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Vorwort  zur  dritten  Auflage. 

Diese  Auflage  bringt  keine  neuen  Abschnitte,  aber  sie  erscheint  durch  die 
beigegebeneu  Abbildungen  in  stattlicherem  Gewände.  Besondere  Sorgfalt  wurde 
den  Temperatiu-kurven  zuteil.  Sie  sind,  soweit  eigene  Erfahrung  ausreichte, 
nach  Einzelfällen  aufgezeichnet.  Ich  meine,  daß  der  Arzt  daraus  mehr  ersehen 
kann,  als  aus  schematisch  gehaltenen  Darstellungen. 

Wo  eine  Ergänzung  oder  eine  Umarbeitung  notwendig  war,  ist  sie  geschehen. 
Die  letzten  Jahre  haben  ja  viel  neues  gebracht.  Ausführlicher  glaubte  ich  aber 
nur  das  wiedergeben  zu  sollen,  'was  wenigstens  für  jetzt  gesichert  erschien.  Dazu 
verlangte  die  Rücksichtnahme  auf  die  Bedürfnisse  des  Arztes,  der  im  Leben 
steht,  manche  Beschränkung. 

Dem  Herrn  Verleger  muß  ich  für  sein  allseitig  freundliches  Entgegenkommen 
meinen  besten  Dank  aussprechen. 

Tübingen,  Anfang  September  1893. 

Th.  Jürgensen. 


Yorwort  zur  ersten  Auflage. 


Ein  kurzes  Buch  erlaubt  keine  lange  Vorrede;  daher  nur-  wenige  Be- 
merkungen. 

Hier  ist  der  Versuch  gemacht,  das  Wesentliche  der  inneren  Medizin  in 
möglichst  knapper  Form  darzustellen.  Ich  habe  für  praktische  Ärzte  und  solche, 
die  es  werden  wollen,  geschrieben;  was  für  sie  am  wichtigsten,  ist  ausführlicher 
besprochen,  die  seltener  vorkommenden  Erkrankungen  sind  weniger  eingehend 
behandelt.  —  Wer  über  zwei  Jahrzehnte  als  Arzt  und  Lehrer  thätig  war,  wird 
sich  eine  gewisse  Bestimmtheit  in  der  Auswahl  erlauben  dürfen,  zumal,  wenn 
poliklinische  und  private  Praxis  ihn  mit  den  Bedürfnissen  des  täglichen  Lebens 
vertraut  werden  ließen. 

Trotz  des  eng  bemessenen  Raumes  habe  ich  das  Verständnis  des  patho- 
logisclien  Geschehens,  wo  mir  ein  solches  möglich  schien,  zu  fördern  gesucht. 


Vorwort. 


...      Avv.  iPne  Freiheit,  welche  ihm  gestattet,  fiich 
fr,iV.^n(Tpn   Ende  März  1886. 

lubmgeu,  i^n  Jürgensen. 


Vorwort  zur  zweiten  Auflage. 


THOMsL'sohe  Krankheit,  die  centrale  Kinderlähmung  nnd  ie  L.h- 
r„  gen  d  Kehikopfn,uslceln  ».genommen.  EndUch  noch  d,e  r„to- 
Tene  Lehe  Septikop^mic,  nnd  ™ar  wesentlich  nach  eigenen  Beoha» 
L  habe  geglanbt.  diese  Krankheit  etwas  eingehender  alAandeln  zn  dnrfen 
1  ich  de!e:  Vorkommen  für  ein  hinflgeres  halte,  als  man  es  ™hl  anntmm t 
Iii  eine  «hzeitige  Diagnose  «ir  den  Kranken  ,cn  Beden^ng  ,st^ 

.      Der  Umsicht  des  Herrn  Verlegers  ist  es  gelungen,  das  Buch  du,  h  d,e 
Wahl  eines  etwas  größeren  Formats  auf  dem  bisherigen  Umfang  .u  erhalten. 
Auch  die  Übersichtlichkeit  hat,  wie  mir  schemt,  gewonnen. 
Tübingen,  Ende  Marz  1889. 

'  Th.  Jürgensen. 
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Krankheiten  des  Neryensystems. 


Erkrankungen  der  peripheren  Neryen. 
§  I.  Einleitende  Bemerkungen. 

Die  Erkrankungen  der  peripheren  Nerven  gehen  in  der  Minderzahl 
mit  erkennbaren  anatomischen  Störungen  einher,  für  die  klinische  Betraehtung  ist 
daher  die  Änderung  der  Funktion  maßgebend.  Ohne  materielle,  wenn  auch  für 
uns  nicht  nachweisbare,  Änderungen  kann  diese  trotzdem  nicht  stattfinden;  in  dem 
abnorm  fungierenden  Nerven  müssen  entweder  Abweichungen  seiner  chemischen 
Zusammensetzung  oder  solche  in  ,der  Lage  seiner  Elementarteile,  molekulare  Ver- 
schiebungen, gegeben  sein.  Physiologische  Erfahrung  lehrt,  daß  an  dem  morpho- 
logisch gleich  erscheinenden  normalen  Nerven  beide  Möglichkeiten  vorkommen: 
Änderung  der  chemischen  Zusammensetzung  wird  dm-ch  das  Auftreten  saurer 
Keaktion  in  dem  ennüdeten  Nerven  dargethan,  Änderung  in  der  molekularen 
Anordnung  wird  durch  den  galvanischen  Strom  herbeigeführt,  welcher,  den  elektro- 
tonischen  Zustand  erzeugend,  ein  abweichendes  Verhalten  der  Erregbarkeit  und 
der  Leitung  bedingt. 

Qualitativ  verschiedene  Eigenleistimgen  sind  den  peripheren  Nerven,  einfachen 
Leitungsbahnen  zwischen  Peripherie  und  Centrum,  nicht  zugeteilt  —  diese  sind 
an  die  Endorgane  gebunden,  für  die  Nervenstränge  kommt  wesentlich  nur  ein 
Mehr  oder  Minder  ihrer  Erregbarkeit  und  damit  auch  ihrer  Leistungsfähigkeit 
in  Betracht. 

§2.  Funi(tionsstörungen  der  sensiblen  Nerven  im  allgemeinen. 

Die  Funktionsstörungen  der  sensiblen  Nerven  zeigen  sich  daher  als  Steigerung 
(Hyperästhesie)  oder  als  Verringerung  (Anästhesie)  ihrer  normalen  Leistung.  Neben 
diesen  ist  die  Parästhesie  zu  nennen.  Man  versteht  darunter  eigenartige  Empfin- 
dungen (Taubsein,  Ameisenkriechen,  Brennen,  Jucken)  im  Gebiete  eines  sensiblen 
Nerven,  welche  nicht  durch  äußere  Reize  hervorgerufen  werden,  sondern  scheinbar 
spontan  auftreten.  Wahrscheinlich  liegt  ein  erhöhter  Erregungszustand  in  dem 
betreffenden  Nervengebiete  vor  und  die  Parästhesie  ist  nur  eine,  in  besonderer 
Weise  zum  Ausdruck  gelangende  Form  der  Hyperästhesie.  Als  Auslöser  der  par- 
ästhetischen  Empfindungen  kann  man  Ernährungsvorgänge  oder  Durchleitung 
normaler  Reize  an  der  betroffenen  Stelle  betrachten. 

Wenn  eine  Empfindung  vorhanden  ist,  muß  auch  ein  Reiz,  der  dieselbe  ver- 
anlaßt, gegeben  sein.  Bei  der  Parästhesie  kann  dieser  nur  durch  Vorgänge  im 
Innern  des  Nervensystems  erzeugt  werden,  da  eine  En-egung  von  außen  fehlt. 

V.  JDrgensen,  Spez.  Path.  u.  Ther.  III.  Aufl.  1 
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Die  Pa*e„e.e  .„et  .c„  t'-^r 

Hyperästhesie  hingegen  kommen  unmittelbar  gar  n  ^^^^ 

Empfindimg  Btdit,  l»it.„den  Nerven,  einerlei  ob  derselbe 

G^holfl  die  Rn-eeuua  emes  eentripetal  leitenaen  j.>eivc..,  ■  kh^ 

Soba  d  die  '^"=6"  S  f         aensorisoher  ist,  eme  gewisse  Große 

ein  sensibler  m,  engeren  Worlsmi^e  »d«'  ™  ,  ,     R,i,s,äAe  gclimer^ 

erreiobt,  15st  sie  das  ^'^-^'f"«  J^^^^^^  beherrscht.  Ursprüng- 

^:rlhtei  der  Äkten  «hrenden  Erregung,  indes  immerhin  m,. 

^T"t:Z:^  strläe"    gleioh.ei.ig  .it  oder  .nr. 
1,        SchmLempfindung  Veränderungen  in  den  Centraiorganen  herberfutot, 

?nbIrd:sRüoZn,ar.es  -,  auf  benaehbarte  Bahn«r  '^'"^^^ 
in  den  Erregungsznstand  versetzt  -  Irradiation.  Wiederum  «ud  die  EniptmOung 

'""rLlMl^geltSen  erst  allmMeh  durch  vielfachen  Gebrauch  zn 
ihrer  galr  tiriieit  eLvickelt.  Far  die  innren  Or,.n.  sind  —  non^^^ 
so  wenig  ausgebildet,  daß  eine  pathologische  Reizung  ihrer  «7«"^™*™™^" 

Wgstfns  an'fangs  nicht  niit  ^^^^f^^^^J^^^X 
durch  Übung  erworben  werden.  —  Gleiches  gilt  tui  alle  i>eiveuu  j  a 

Ender  unTsolcher  Erwachsenen,  deren  Nervenleben  überhaupt  wenig  zur  Ent- 

^^^'tÄ^e.  äes  Sok^er^es  wird  verschieden  c— ^eij^^^ 
Erinnerungsbüdern  benannt  oder  vergleichend  bezeichnet  (bohrend,  klopfend, 

"''hX- "-hmerzauslösende  Erregung  sensibler  Nerven  vermag  außer  der 
Beteiligung  anderer  durch  Irradiation  betroffener  sensibler  Fa.ern  a-h  auf  a.o 
liLL' sekretorisol.,  motoris,.  Bahnen  überzusp-ingen ;  die^^^^^^^^ 
halb  der  centralen  Leitungsbahnen  des  Gehirns  oder  des  R-<^^-™f 
Schmerz  kann  daher  Wechsel  der  Gesichtsfarbe  ^»»---^  ^^^^^^^^^^^^^ 
werden  der  Haut,  vermehrte  Absonderung  von  Thranen, 
Peristaltik  mit  Gas-  oder  Kotentleerung  verbunden  sem.    Ebenso  Könne 
Störungen  im  Muskelapparat  hinzugesellen. 
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§  3.  Die  Neuralgie. 

Unter  den  Erkrankungen  der  sensiblen  Nerven  nimmt  die  Neuralgie  die 
erste  Stelle  ein.  Eine  bestimmte  Definition  derselben  läßt  sich  nicht  geben,  das 
Hauptsymptom  ist  Schmerz,  der  gewisse  Eigentümlichkeiten  darbietet. 

Man  darf  von  Neuralgie  nur  reden,  wenn  Schmerz 

1.  sich  auf  die  Bahnen  eines  oder  mehrerer  sensibler  Nerven  beschränkt, 
wenigstens  vorwiegend  und  anhaltender  innerhalb  derselben  verläuft; 

2.  nicht  dauernd  in  gleicher  Stärke  auftritt,  sondern  zeitweilig  ganz  aussetzt, 
oder  doch  sich  sehr  abschwächt; 

3.  spontan  erscheint,  oder  mindestens  nach  Dauer  und  Stärke  in  grobem  Miß- 
verhältnis zu  der  Intensität  des  bekannten  ihn  auslösenden  Reizes  steht. 

Von  geringerer  Bedeutung  sind  einige  andere  zur  Charakteristik  des  neuralgischen 
Schmerzes  verwertete  Verhältnisse.  Es  werden  hervorgehoben  die  große  Heftigkeit  des 
Schmerzes,  die  Wahrnehmung  desselben  nicht  allem  an  der  peripheren  Ausbreitung,  sondern 
auch  im  Verlauf  der  ergriffenen  Nerven,  Folgezustände  dm-ch  Überspringen  der  Erregung 
auf  vasomotorische,  sekretorische,  motorische  Fasern,  endlich  das  Beschränktsein  etwaiger 
anatomischer  Veränderungen  auf  das  Nervensystem  und  das  Ausbleiben  ernsterer  Rück- 
wirkungen auf  den  Gresamtorganismus.  Alle  diese  Merkmale  sind  nicht  konstant  bei 
Neuralgien,  daher  von  der  Charakteristik  auszuschließen. 

Ätiologisch  sind  prädisponierende  und  unmittelbar  wirksam  werdende  (Gelegen- 
heits-)Ursachen  zu  trennen. 

Prädisponierend  sind: 

1.  Die  besondere  durch  Vererbung  übertragene  Anlage  des  Nervensystems, 
welche  mit  dem  Namen  der  7ieuropathischen  Konstitution  (§  60)  bezeichnet  wird, 
läßt  leichter  Neuralgie  entstehen  und  macht  dieselbe  schwerer  heilbar. 

2.  Das  Lebensalter  hat  einen  gewissen  Einfluß.  Kinder  und  Greise  erkranken 
selten,  die  größte  Häufigkeit  der  Neuralgie  fällt  (mit  ungefähr-  70  "/q)  auf  das 
20.  bis  50.  Jahr. 

3.  Allgemeine  Ernährungsstfyrungen,  ganz  besonders  Ätiämie. 

4.  Einflüsse,  ivelche  die  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  und  des  Geistes  ab- 
schwächen. Es  gehört  hierher  alles  Verkehrte  in  der  Erziehung  und  der  Lebens- 
führung, Verweichlichung  und  rasche  Abnutzung,  ungenügende  Ausspannung  bei 
fortdauernd  hohen  Ansprüchen  an  die  Hirnthätigkeit,  ebenso  das  mimosenhafte 
Sichabschließen  bei  jeder  unliebsamen  Berührung  mit  der  Außenwelt. 

Die  beiden  Geschlechter  sind  den  verschiedeneu  Ursachen  in  wechselndem  Grade 
preisgegeben ;  alles  in  allem  ist  keine  vorwiegende  Belastung  des  einen  oder  anderen 
erkennbar. 

Als  Gelegenheitsursachen  sind  anzuführen: 

1.  Mechanische  Einwirkungen  auf  das  Nervensystem  durch  äußere  Gewalt,  Ge- 
schwulstentwicklung, Übergreifen  von  Entzündung  aus  der  Nachbarschaft.  Selbst 
in  diesen  Fällen  kann  eine  Neuralgie  ohne  nachweisbare  anatomische  Veränderung 
auftreten. 

2.  Verschiedene,  ganz  im  allgemeinen  als  Gifte  zu  benennende  Krankheits- 
erreger, organische,  wie  die  Malaria,  mineralische,  wie  Blei,  Quecksilber. 

3.  Erkältung  hat  für  die  Entstehung  der  Neuralgie  eine  hervorragende  Be- 
deutung. Freilich  sind  wir  nur  imstande,  aus  der  zeitlichen  Aufeinanderfolge 
zwischen  der  Schädlichkeit  und  ihrer  Wirkung  einen  Schluß  auf  die  Kausalität 
zu  ziehen;  allein  durch  die  große  Häufigkeit  des  Vorkommens  scheint  derselbe 
gestattet. 

1* 
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1     -NT      i„;n    V>pi  welchen  nieht  wnmittelhar 
Die  Entstehung  der  Formen  der  ^e-alg^        -«^^^^^^^  ^.^ 

Leiter  einer  anderswo  ausgelösten  heftigen  Erregung  g 

,  1  TTa  Iqt  dabei  zu  trennen: 

erwähnt  werden.  -  Es  ist  dabex  E,^,,„kung  ihrer  selbst  oder  der 

1.  Ex-regung  -er  sensxbl  n  Bahn  d  ^^^^^^  ^.^  Centraiorgane  e  n- 
Nachbarschaft  an  einem  Punlcte,  wo  Krankheiten  des 
getx-eten  ist;  das  hier  zu  ^^-^^^^^^^^^^^^J,  ,,,den  als  sy.npto.naiisoke  Neur- 
Rückenmarks  und  des  l^enimB.            ..v..:„ens  die  gleiche  Benennung  gebraucht, 

algien  bezeichnet,  ^^l^^^f^  ™  ^-^-^^  ^"^^^ 

wenn  eine  in  der  Nachbarschaft  ''^'^''H         ^-^^^^      Mitleidenschaft  zieht, 
der  Centraiorgane  gesetzte  pathologisch    Störung  _^ 

2.  Von  entfernten  Punkten  aus  kann^e^^^^^^^^^^  zu-  Cent        ^  ^^^.^ 
innerhalb  desselben  "-^.^^^^^^^^ 

t:g"Ä^^^  -  — t  "  Organe  _ 

^"\m'  h»  finden  f  ^  f  ^ Auts":^^^^^^ 
Ovarien,  Uterus,  Leber  -  und  solchen  des  "^Z^^l^Lrl^^^  betroffen  zu 
^n^^r^  :r die  s^piche  «e 

—  «L..e.  Veränderungen,  dS^— - 

niüßten,  ist  nichts  bekannt  -  sie  ^«-^f^^^^^,^  gttze  für  jene  Anschauung, 
Inkonstanz  der  anatomischen  Befunde  ^^^^^^^^^^^^f '  f  "jj^^^^l^  e  sieht, 
welche  in  maUmaren  Yeränderungen  die  TJrsach    d.  Neuralg  ^^^^ 

Gewöhnlich  entwickelt  sich  die  ^e-a  aUma^^^^^^^ 

zuerst  Vorboten  ein;  aUerlei  Parästhesien  Gefühl  von  H^^^^  oder  ^^^.^^ 
Spannung,  mit  einer  -behaghchen  Empfindung  v-knu^^^^^^ 
der  ergriffenen  Nerven.   Alles  steiger   sich,  ^^^J^^  ^^^^^   Derselbe  wh-d 

der,  bLartig  den  betreffenden  Teil  ^^^^^''^^l^Li..  ^A^^n^ 

stärker  und  hält  länger  an,  so  daß  ei  in  dem  voi  a   g  .^^^ 

an-  und  abschwellend  freüich,  aber  wahrend  dessen  ^^^^^.n  Tl^in;  allein 

Diese  schwankt  innerhalb  der  Grenzen  von  S^^-^^^^^^^^^  4,  Einzel- 

in  so  langgedehnten  Anfällen  handel  e  es  sich  ,ind,  daß 

attacken,  welche  durch  so  kurze  Zw-chenraume  vonem^^^^^^^^     _  ^^^^^^ 

sie  dem  Bewußtsein  zunächst  als  g^^l^  di^tllrt  sehen  den  heftigsten 
geschieht  meist  wiederum  nach  und  nach,  J«  ^^^^.^^ 
Steigerungen  des  Schmerzes  werden  langer,  -n„„«piKp  kann  Cranz  schwinden, 

klingt  er  in  ein  unbestimmtes  ^f^^\Z,^Znlg  ist;  *bt  kommt 
es  bleibt  nur  die  Empfindung,  daß  nicht  -  schiebt  sich  ein. 

auch  diese  ^a-  -  Bewu..^^^^^^^^ 

Oder  aber,  und  das  ist  wohl  die  Kegel,  mir  Neuralgien,  namenthch 

trennt  emen  Anfall  von  dem  nächsten.  ^^^Zr  ldJrz  in  kürzester 

wenn  dieselben  etwas  länger  gedauert  haben^  kann  der  &c 
zXin  Bruchteilen  der  Sekunde  zur  vollen  Höhe  austeig^^^^^^  ^^^^^  ^^^^ 

Das  periphere  Gebiet  der  leitenden  Nervenfasern  janz  ^^^^^^ 
xnindestens' während  der  Dauer  des  Anfalls,  ^^^^  i^T^^^^l  Stärke  zu- 
sensible wie  motorische  Bahnen  fallt  dagegen  nui  mit  dessen  gr 
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samraen;  vasomotorische  und  sekretorisclie  Erscheinungen  können  früh,  vielleicht 
im  ersten  Einleitungszeitraum  sich  zeigen,  andere  Male  treten  auch  sie  ßrst  auf 
der  Höhe  des  Parosysmus  ein. 

Von  Einzelheiten  ist  zu  erwähnen: 

Der  Schmm-z  ist  meist  so  ausgedehnt  und  heftig,  daß  die  Annahme  nahe 
gerückt  wird,  es  handle  sich  uicht  um  Reizung  eines  oder  mehi-erer  Punkte  der 
peripheren  Ausbreitung  des  Nerven,  sondern  um  solche  an  Stellen,  wo  eine  größere 
Menge  von  Fasern  dicht  beisammen  liegt.  Das  kann  innerhalb  der  Centren,  aber 
auch  an  dem  Stamme  geschehen,  welcher  die  von  der  Peripherie  aufsteigenden 
Nervenfäden  vereinigt.  —  In  einer  nicht  kleinen  Zahl  von  Fällen  ist  der  ergriffene 
Nerv  in  seinem  ganzen  „  Verlauf",  oder  doch  in  einem  Teil  desselben  schmerzhaft, 
■wenigstens  solange  der  neuralgische  Anfall  dauert,  manchmal  auch  in  der  Zwischen- 
zeit; die  Kranken  können  dann  seine  Lage  richtig  bezeichnen.  —  Noch  häufiger 
finden  sich  bestimmte  Stellen  des  Nervenlaufs  (Druck  -  Sehmerxpunkte,  Points  dou- 
loureux),  welche,  mehr  während  des  Anfalls  als  außerhalb  desselben,  gegen  Druck 
empfindlich  sind.  Meist  tritt  dort  der  Nerv  der  Oberfläche  näher,  ruht  auf  harter 
Unterlage,  erleidet  bei  dem  Durchsetzen  von  Spalten  oder  Höhlen  eine  gewisse 
Spannung,  oder  er  ist  wenigstens  durch  Drücken  von  außen  leichter  in  solche  zu 
bringen.  Im  ganzen  sind  in  etwa  der  Hälfte  aller  Fälle  von  Neuralgie  Druck- 
pimkte  vorhanden,  sie  finden  sich  öfter  bei  den  Erkrankungen  jener  Nerven,  welche 
für  die  genannten  Bedingungen  anatomisch  günstiger  gelegen  sind.  — •  Die  Dorn- 
foHsätze  der  Wirbel,  durch  deren  Intervertebrallöcher  leidende  Spinalnerven  aus- 
treten, sind  häufig  gleichfalls  gegen  Druck  empfindlich  (ÄpophysenpunJcte).  Das 
periphere  Äush-eitungsgebiet  des  ergriffenen  Nerven  zeigt  nicht  selten  auch  außer- 
halb der  Anfälle  objektiv,  wenn  auch  nur  mit  feineren  Hilfsmitteln  nachweisbare, 
Änderungen:  in  frischen  Fällen  Hyperästhesien,  meist  in  der  Form  einer  größeren 
Empfindlichkeit,  so  daß  leichtere  Eeize  schon  Schmerzen  erzeugen  (Hyperalgesie), 
in  älteren  Anästhesie. 

Irradiationen  finden  in  verschiedenen  Richtungen  statt:  gleichseitig  auf  weitere 
Äste  des  leitenden  Nerven,  anderseitig  auf  den  entsprechenden,  oder  auf  räum- 
lich weit  entfernt  liegende,  ja  von  einem  anderen  Teil  des  Centraluervensystems 
entspringende  (z.  B.  Trigeminus  und  Intercostalnerven).  Nicht  mit  Irradiationen 
zu  verwechseln  sind  die  durch  die  Fortpflanzung  der  angenommenen  molekularen 
Veränderung  auf  andere  Äste  der  ursprünglich  ergriffenen  Nerven  oder  auf  neue 
Gebiete  bedingten  Ausbreitungen  der  Krankheit.  Diese  zeigen  sich  unter  dem 
ausgeprägten  Bilde  wahrer  Neuralgie  in  eigenen  wohlcharakterisierten  Anfällen. 

Bei  den  motorischen  Erscheinungen  sind  die  Reflesübertragungen  von  stark 
gereizten  sensiblen  auf  motorische  Fasern  zunächst  zu  erwähnen.  Sie  kennzeichnen 
sich  dadurch,  daß  sie  zeitlich  mit  der  sensiblen  Reizung  zusammentreffen  —  also 
wälu"end  des  Anfalls  auftreten.  — -  Neben  ihnen  finden  sich  noch  andere.  Es 
kommt  vor,  daß  die  mit  sensiblen  in  gleichem  Stamme  verlaufenden  motorischen 
Fasern  bei  Neuralgien  sich  verändert  zeigen,  dauernder,  auch  außerhalb  des  Anfalls. 
Meist  sind  anfangs  Reiz-,  später  Lähmungserscheinungen  da;  beide  können  hohe 
Grade  erreichen.  Daß  hierbei  die  molekulare  Störung  auch  motorische  Nervenfasern 
ergreife,  dürfte  mindestens  unerwiesen  sein.  Gewöhnlich  sind  nachweisbare  anato- 
mische Schädigungen,  welche  den  gemischten  Stamm  als  Ganzes  betreffen,  zugegen. 

Trophische  Störungen  stellen  sich  nur  bei  langdaueruden  und  schwereren 
Neuralgien  ein.   Es  handelt  sich  meist  um  Atrophie  der  Haut,  des  Fettgewebes, 
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^  ,    ,  •    ^-  w-,  PnhP  des  leidenden  Teiles  dürfte  von 

der  Muskeln;  die  .■illkürlich  '^^^-f^l^^^^^^^  «ein.  Seltener  finden 
ausschlaggebender  Bedeutung  ^^^^^l^f^n  lL  Haare,  Haut  und  Knochen 
sich  Hypertrophien  der  genannten  leile,  an  Geschwürsbildung  kommen 

teilnehmen  können.  -  Entzündungen  de.  Haut  rn  ^ 

.vohl  nur  bei  tiefgreifenden  -^t^-^^^^;  :^;  :f;;r:icht  sicher  erklärt.  Man  kann 
Warum  die  Neuralgie  in  ^«/f  ."''"         ^  ^ß"!  "f  eine  stärkere  Erregiing  Ermüdung 
xnit  einem  gewissen  ^^^f  ^^^^  t  seS^e  Ce^^^^^^    herabgesetzt  ist.   So  könnte  be. 
folgt,  und  daß  der  ermüdete  J^^^^'i^'^en    Übrigens  ist  es  nicht  allein  denkbar 

gleicher  Eei.stärke  doch  d.e  Wirkung  -fj  f^°;  „ae  Ursache  selbst  diskontinuierlich 
fondern  für  bestimmte  Formen  s  ch^^^^^^^^^^^^  e  L  besümmtc  Tagesstunde  •  einhaltenden  m>t 

!r ;^:2!Ss~Ä N^^^^^^^ 

Einwirkung  der  Malaria  entstehen.  ^^^^^^^^^^  ^^^^^ 

Das  ^l^^erneinlefinä^^^^^  ^  I^^erhin 

^^Ät—  ^.en  desselben  stattfinden,  im  ganzen  .t 

.    e  Heilung  na^  Ta^^^^^^^^^^  Solches  ka.n 

Bei  langer  Dauer  reaen  wu   vu  ,  „        T^vtrankunff  nicht  mehr  wirkt, 

erfolgen'  obgleich  die  -anla-enc^  U-^^^^  ll"^  ergrilfenen  Neimen 
Man  muß  hier  annehmen,  daß      niolekulaie  Ander^  ^       ümlicles  Leiden  fort- 
eine gewisse  Selbständigkeit  erreicht  hat  ^.^^J^^^fj^^^i,  i,,gdauerndeü^ 
besteht.  Möglicherweise  hande  t  es  -cb  nui  um        ^^^^  ^  f 
en-eichte  Steigerung  seiner  Leitungsfahigkeit.  -  Viele  ^^^u  g 

otetcL,  je'l^r  sie  gedauert  und  je  —  -J^^^t^le  des  Scbmerzes 
Die  Diagnose  ^^at  namentlich        ^^2'^^':;^:o^L^  die  Neuralgie  zu 

zu  berücksichtigen,  welche  ausreichen,  um  lem  ^  ..krankt 

erkennen.  Die  genauere  Bestimmung  ^^^^Z^^^^  -^^o^^^  das  gegebene 
ist,  läßt  sich  nur  durch  Berücksichtigung  aller  E-cbe^u^^^^^^^^^  ^^^^^  ^^^^ 

Krankheitsbild  bietet,  trefi-en  -  allgemeine  Kegeln  lassen 

nicht  aufstellen.  '  M^lptnlarveränderung  oder  wenig  erheb- 

Die  Prognose  ist  für  die  remen,       ^«^^^"^^7"'^'^^?  .  "^^^nstig,  um  so 
liehen  anatomischen  Störungen  beruhenden  Neuralgien  m^^^^  rnHympathiscbe 
besser,  je  früher  die  Behandlung  beginnt.  .^^^^^^^^^J^^^^^ 
Neuralgiin  unterliegen  der  ^^^'^^^^ ^^'-'^^^'^^^^^^^  ernst  .u 

welche  sie  erzeugten.   Jede  haUtuell  gewo,-dene  N^d^  9  ^^^.^.^.^ 

nehmer.  -  ibre  Heüung  erfordert  mindestens        f^^  ;  "  Lebensweis    und  Er- 

Die  Therapie  hat  verschiedenartige  Angriffspunkte.    Lebe  ^^^^^^ 
näbrung  sind  den  Sonderbedingungen  gemäß  zu  'jf^'  notwendigsten 
geben  auf  die  Gewohnheiten  des  Leidenden  -  f  ^^^^^^^^^^^^^^^^ 
Irfordernissen  für  eine  vernünftige  Umgestaltung       ^eb^s^^^^^^  die  Ge- 

einzelner Organe  müssen  sorgfältig  ^-^S''^'^' Veranlassung  zum 
schlechtsthätigkeit  und  die  ^ei-^auimg  gebe^^  am  ^^^^  ^^^^^^^^^^^^^^ 
Eingreifen.    Als  das  zu  erstrebende  Ziel  i»t  „j.^us  zustande 

ein  richtiges  Verhältnis  zwischen  Nervensystem  "'^d,  ^^f^^^^^^Kopfarbeiter  und 
komme,  nicht  alles  im  Nervenleben  aufgehe,  ^^^/^^l^f^  „enu.  geschieht. 

.,ele  Fmien  der  besseren  Klassen  n3e  ^"^^^^^^^^^^^  dif  dadurch 

Regere,  bis  zu  den  Grenzen  der  Ermüdung  gesteigeite  Muskeia 
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in  manchen  Fällen  ohne  weiteres  gestattete  Zufuhr  größerer  Mengen  von  Nahrung, 
ist  ein  wichtiges  Hilfsmittel.  Geistige  Beschäftigung  kann  selten  ganz  verboten 
werden  nur  muß  sich  dieselbe  auf  anderen  als  den  gewohnten  Gebieten  bewegen, 
mehr  Zerstreuung  als  Arbeit  sein.  Vollkommene  geistige  und  körperliche  Ridie 
ist  meist  nur  für  kurze  Zeit  hochgi-adig  Erschöpften  zu  empfehlen.  Ausreichender 
Schlaf  gehört  zu  den  Haupterfordernissen;  gelingt  es  nicht,  denselben  ohne  Medika- 
mente herbeizuführen,  dann  sind  die  Brompräparate  geeignet  (R.  47);  Opiate  müssen 
hier  vermieden  werden.  Die  Diät  werde  so  gewählt,  daß  neben  reichlicher  Blut- 
bildung ein  gewisses,  nicht  zu  großes  Maß  von  Fettansatz  möglich  ist.  Alkohohka 
sollen  nicht  zu  sehr  gescheut  werden  —  man  individualisiere  und  vergesse  nicht, 
daß  dieselben  ein  gutes  Sparmittel,  für  manche  ein  ausgezeichnetes  Schlafmittel 
sind.  Starker  Thee  und  Kaffee  ist  unbedingt  zu  meiden,  der  Tabakverbrauch 
jedenfalls  erheblich  zu  beschränken.  —  Es  kommt  so  viel,  man  kann  sagen  fast 
aUes,  auf  die  Bedingungen  des  Einzelfalles  an,  daß  die  Aufstellung  ganz  bestimmter 
Regeln  zu  nichts  führen  würde.  Die  frischen  Neuralgien  bei  gut  genährten,  kräftigen, 
hereditär  nicht  belasteten  Leuten  bedürfen  keiner  Ällgemeinbehandhmg,  alle  anderen 

fordern  sie.  . 

Die  Entfernung  der  Ursache  einer  Neuralgie  gelingt  nur  in  einer  kleineren 
Zahl  von  Fällen,  nicht  immer  ist  sie  von  durchschlagendem  Erfolg,  da  die  mole- 
kularen Änderungen  selbständig  geworden  sein  können  (habitueUe  Neuralgie). 
Außer  operativen  Eingriffen,  durch  welche  Fremdkörper,  Geschwülste  u.  s.  w.  aus 
der  Nähe  von  Nerven  entfernt  werden,  kommt  die  innere  Behandlung  der  Malaria, 
der  Lues,  der  Chlorose  und  anderer  Formen  der  Anämie  in  Betracht,  vielleicht 
ist  auch  die  Diaphorese  bei  frischen  auf  Erkältung  zurückzuführenden  Neuralgien 
eine  kausale  Methode. 

Unter  den  eigentlichen  Heilmitteln  steht  die  Elektrizität  oben  an.  Als  Grund- 
satz gilt,  womöglich  die  Ströme  am  Orte  der  E)-krankung  selbst  wirken  zu  lassen.  — 
Eine  wissenschaftliche  Darlegung  der  für  die  "Wahl  der  einzelnen  Methoden  maß- 
gebenden Gründe  ist  nicht  möglich.  Es  handelt  sich  um  einfache  Erfahrungs- 
thatsachen,  und  diese  ergeben  gegenwärtig,  daß  jedes  Verfahren,  wenn  es  nur 
nicht  physikalisch  geradezu  thöricht  ist,  Erfolge  haben  kann.  —  Im  ganzen  dürfte 
der  konstante  Strom  vorzuziehen  sein.  Wenn  die  Örtlichkeit  es  erlaubt,  wenn  un- 
erwünschte Nebenwirkungen  auf  Sinnesorgane,  Gehirn  und  Rückenmark  nicht  zu 
fürchten  sind,  wende  man  nicht  zu  schwache  Ströme  an.  Der  leidende  Nerv  soll 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung  durchflössen,  etwaige  Schmerzpunkte  sollen  besonders 
berücksichtigt  werden.  Befeuchtete,  nicht  zu  kleine  Elektroden,  die  Anode  auf  den 
Nerven,  während  mit  der  Kathode  an  einem  indifferenten  Körperteil  geschlossen 
wd;  erst  wenn  das  versagt,  die  umgekehrte  Anordnung  der  Pole,  oder  aber 
beide  dem  Nervenlauf  aufgesetzt,  so  daß  ein  absteigender  Strom  durchgeht.  Zum 
Vermeiden  von  Stromschwankungen  Ein-  und  Ausschleichen. 

Das  sind  die  üblichen  Regeln.  —  Der  Umstand,  daß  auch  der  induzierte  Strom 
mittels  feuchter  Elektroden  eingelassen  und  den  kranken  Nerven  in  größerer 
Ausdehnung  durchfließend  Erfolg  gehabt  hat,  also  kurz  dauernde,  ihre  Richtung 
wechselnde,  heftig  erregende  Ströme  von  Nutzen  gewesen  sind,  zeigt,  daß  jene 
Vorschriften  nur  bedingte  Gültigkeit  haben.  Als  indirekte  Wirkung  der  Elektrizität 
ist  vielleicht  die  starke  Hautreizung,  wie  sie  mittels  der  trockenen  Metallelektroden 
herbeigeführt  werden  kann,  zu  betrachten.  Beide  Stromarten  finden  in  diesem 
Sinne  Verwendung.  Man  hat  weiter  versucht:  Galvanisation  des  Sympathicus,  lang- 
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pfohleu  .ordeu,  Chlorotcn-m  duvd.  ^f;/;  tonstanten  Btromes  bildet,  an 
elektrode,  Adamkiewicz),  welche  <i'^/'^^^;  ;^;j^^i^^^,  ^^^^^  Zukunft  haben. 

und  Arsen  ^f'^  ^^^^.^^  2ahl  von  Fällen,  selbst  langdaueruden  und  sehweren, 

Es  giebt  eine  leider  «ehr  Me me  ^^hl  von  i       '  ^^^^  Symptome  mit  einem 

bei  denen  nach  dem  Gebraueh  eines  be« 

Sehlage  für  immer  ^f^-]''^--''^^^^^^  kommen:  JoälcaKu.n  in  übUcber 

_  :nan  muß  ^"i^J^  ;^-^^^^^  bisweilen  erst  nach  großen,  durch  langsames 
Dosis,  arsemge  Sam  e.  Atropm  5»^  ^  ^^^^  y^i^en  Mengen  zu  versuchen,  Terpentinöl, 
Ansteigen  ---f  .^^^^^^^^^^^^^^  und  ihr  Natriumsalz  in  großen,  PI.naceHn, 

gehalten  werden,  daß        "^^^y^^^'^'^^       -g.^^,,  Nerven,  bei  welcher  unmittelbare 

Neuralgie  die  l^iiegbarlceit  oes  «ig         ny^n^i^p  Berührung  der  Haut,  ein  leiser 
ein  außerordentlich  g-inger  Reiz  -  obei^acU^^^^  '^^ 

gebracht;  aber  immerhin  Sind  die  üeamguuge  ^,pi„bpn  das  Morphium  als 

als  Emzelgabe  festhaltend,  aut  ü.l  g  una  _ 
gehend  die  Menge.  So  sind  se  b  t  ^^'^^^^^^  ^^^^^^^^  ,,,.,,eht  -  0,5  mg 
Seltener  ist  als  -^^^f  ^.^^f  ^^^^J^^  ist  bis  auf  5  mg  gestiegen. 

soUte  die  g-ßte  Dosis  fui-        ^f^^^J^^^^^u,,  manchmal  Erfolge.   Das  Ver- 
Die  ahmende  Methode  hat  bei  triscnen  rau  Trigeminus- 
fahi-en  der  „fliegenden"  Yesikatore  ^^--'l^'^^^^^^^.^  Haut'l  dem 
neuralgien,  sonst  überall  in  Frage  kommen^  p^^,'" l  einem  halben  bis  zu 

ganzen  Verlaufe  /^'^f  ,lT-^8  cm  2^^^^^  — a.-^..«.  und 
mehreren  Tagen  m  der  Breite  ""'1%  ^^...^^.^  R.  Nr.  7 1)  ist  bei  den  an 
wiederholt  wenn  nötig  das  Ganze.  ^^'^^  f Erkrankungen  ein  gutes 
oberflächlich  gelegenen  Nervei  _  In 

Mittel,  welches  nur  Rötung,  Kerne  ° 

schwersten  Fällen  grifi- man  sogar  ^"'^/l;;^;^'^^^  Die  Resektion  von 

Als  letztes  Mittel  ist  f^^^^^^^^^^  oder  minder  lang- 

Nervenstücken  brachte  m  etwa  95  /„  voruüeig 
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dauernde  Besserung,  in  nur  3  °/q  Heilung.  Ob  dieses  Verliältnis  durcli  die  neuer- 
dings aufgekommene  Nervendehuung  mit  oder  ohne  Resektion  besser  wird,  kann 
nur  die  Ei-falirung  lehren. 

§  4.  Neuralgie  des  Trigeminus. 

Die  Neuralgie  des  Trigeminus  (Prosopalgie,  Oesichtssohmerx,,  Tic  doulou- 
reux)  umfaßt  meist  nur  einen  Ast  oder  Teile  desselben;  der  Pläufigkeit  nach  ab- 
steigend geordnet  folgt  das  Ergriffensein  mehrerer  Äste,  das  ganze  Gebiet  einer, 
endlich  beider  Seiten. 

Ätiologisch  ist  die  neuropathische  Konstitution  als  disponierende  Ursache  be- 
sonders hervorzuheben.  Malariaueuralgien,  typische  Formen  überhaupt  betreffen 
meist  den  Quintus.  —  Weiber  leiden  mehr  als  Männer  —  man  giebt  ein  Verhältnis 
von  3  zu  2  an.  Das  mittlere  Lebensalter  ist  am  stärksten  befallen,  aber  auch 
während  der  Senescenz  tritt  nicht  gerade  selten  Gesichtsschmerz  auf,  Kinder  er- 
kranken nur  in  äußerst  geringer  Zahl.  Als  Gelegenheitsursaohen  sind  Erkältung, 
Anämie,  Erkrankungen  der  Knochen  an  oder  in  den  vielen  Kanälen,  welche  die 
Trigeminusäste  zu  passieren  haben,  anzuführen.  Neuerdings  hat  man  mit  Recht 
auf  Erkrankungen  des  Mittelohrs  als  Entstehungsursache  aufmerksam  gemacht. 
Caries  der  Zähne  wird  häufiger  beschuldigt,  als  es  berechtigt  ist,  aber  sie  erzeugt 
thatsächlich  oft  den  Gesichtsschmerz. 

Der  Anfall  zeigt  alle  Eigentümlichkeiten  des  neuralgischen;  die  Gesichts- 
schmerzen gehören  wohl  zu  den  heftigsten  Schmerzen,  welche  überhaupt  der  Mensch 
zu  erdulden  hat.  Das  Überspringen  auf  andere  Nervenbahnen  ist  bei  der  Tri- 
geminusneuralgie  etwas  sehr  Gewöhnliches.  Sensible  Irradiationen  auf  nicht  he- 
fallene  Zweige  der  leidenden  oder  solche  der  anderen  Seite,  ferner  auf  Cervical- 
nerven  finden  sich  bei  den  schweren  Anfällen  nahezu  regelmässig.  Ausnahmsweise 
erstrecken  sich  dieselben  weiter  auf  den  Plexus  brachialis  oder  die  Intercostal- 
nerven.  —  Unter  den  vasomotorischen  Begleiterscheinungen  sind  Vermehrung  der 
Thi'änen-  und  Speichelabsondemng  häufig,  auch  die  Nasenschleimhaut  secerniert 
manchmal  stärker.  Für  diese  Teile  liefert  der  Trigeminus  unmittelbar  sekretorische 
Fasern  oder  vermag  solche  reflektorisch  zu  erregen.  An  der  leidenden  Gesichts- 
hälfte zeigen  sich  die  Gefäße  während  eines  stärkeren  Anfalles  immer,  manchmal 
auch  vor  demselben  verändert:  Rötung  und  Schwellung  mit  deutlich  pulsierenden 
Arterien  und  gefüllten  Venen  sind  dann  wahrzunehmen.  Nicht  selten,  am  häufigsten 
bei  den  typischen  Formen,  bleibt  anhaltend  über  die  ganze  Ausdehnung  der  be- 
fallenen Stelle  verbreitet  ein  leichtes  Ödem.  Dasselbe  ist  zur  Zeit  des  Anfalls 
am  stärksten,  schwindet  ganz  aber  erst,  wenn  die  Krankheit  geheilt  ist.  Tiefer 
greifende  Ernährungsstörungen  der  Haut,  der  Muskeln,  des  Auges  gehören  zu 
den  Seltenheiten.  Reflektorische  Erregimg  motorischer  Nerven,  besonders  des  Facialis, 
aber  auch  der  anderen  vom  Hirn  entspringenden,  ist  ganz  gewöhnlich. 

Die  Verbreitung  des  Schmerxes  läßt  den  ergriffenen  Ast  erkennen.    Mau  findet  also: 

Erster  Ast  (Neuralgin  ophthalmica) :  Schmerz  in  der  Gegend  der  Stirn,  der  Augen- 
höhle, der  Nase.  Isoliert  erkrankt  in  typischer  Weise  der  Supraorbitalis.  —  Schmerx- 
pimkte  sind:  Supraorbilalpunkt  in  der  Gegend  des  Foramen  supraorbitale,  seltener  solche 
im  Verlaufe  dieses  Zweiges;  Trochlearpunkt  am  inneren  Augenwinkel.  Nicht  häufig  kommen 
Nasal-,  Palpcbral-,  Ocularpunkte  vor. 

Ztoeiter  Ast  (Neuralgia  supramaxillaris) :  Schmerz  in  der  Gegend  der  Wange,  des 
Oberkiefers  und  seiner  Zahiireilic.  Isoliert  wird  die  Tnfraorbitalneuralgie  mit  Schmerz  an 
der  Oberlippe,  dem  unteren  AugenUde,  der  Seitenfläche  der  Nase  beobachtet.  Schmerx- 
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10  ^  ,      V  ifoii«  1U8  dem  Knochenkanal;  Malar- 

Uf.  sind-  InfraorbUalpunkt  -  Austritt  des  If  ^«J^^^^^^J  ATvTolar-,  Gaumenpunkte. 
^"  H  am  Joeh^ein  -  Subcutaneus  mahvc-,  se  tone   ^ab.a  ,  A  ^^^^^^^^.^^^^^^^^^  ^^^^ 

am       hbe^  _^  i„franu,f.ns):^      , '^ußere,t  01>r  bis  zur  Sehl.fe. 

Verlauf,  Dauer,  Prognose  der  unterworfen.    Auch  über 

im  allgemeinen  Kapitel  besFOchenen  fech^ank^^^^^       ^^^^^  ^^^^^^^^^ 

Zslandk^ng  ist  besonders  ^-^J^ .^üt  Chirurgische  Eingriffe  sind 
his^.eilen  CMmn  (2  g  und  -^^^P^«  j,,,ern  führenden  Trigeminuszweigen 

•  über^viegend  häufig  an  den  -^J^Z  geänderte  Operationsverfahren  -  Ex- 
ausgefdhrt;  ^ ^^^^  clabei  central  stark  gedehnt  wd 

traktion  großer  Stucke  des  ^^^l"^'  .^^^  ^^^^^en.  - 

(Neurexamse)  -  befriedigende  Erfolge  er  .pUepsie- 
sich  auch  die  Toleranz. 

u     u  icoc  Rnmofes  und  der  oberen  Extremitäten. 
§  5.  Neuralgien  des  Halses,  Rumptes 

,  •   +  .;u  im  Gebiet  des  Plexus  cervicalis,  der  vier  ooe 
Gem.o.occ^j.iiaZ«em-aZ5^e  tritt  im  Gebiet  Hinterhauptgegend 

Cei-vicalnerven,  auf.        -rz  ^ann  also ^ ^^^^^^^^^^  .ui- Schlüssei- 

bis zum  Scheitel  und  Ohr,  m  der  entsprechend  der 

bein-  und  Wangengegend.    Schrr>.r.punM       ^  Oco^^^^^  ^.^^^^^^^ 

'Crittsstelle  des  Occipitalis  -        ^^,Tlr.eisen  auch  diese  selbst 

und  Dornfortsätzen  der  «b^^^\^"^Xr  Ijr.ebung.    Caries  und  Pmos^.it.  der 
Ich  empfindlich,  oder  die  Haut  m  ihrer  ^^^'^^^^^  i^r^n^ 
nlrrbelsäule  sind  häufig  Veranlassung       ^^^^k  cLrakteri^^^ 
"n,  .venu  der  Schmerz  doppe  s.^^^^^^^^^  Anfalls  Nacken 

dieser  Neuralgie  ^vird  "ff  /  .'^^.tgfng  ängstlich  vemeiden.  Irradiationen 
und  Kopf  steif  halten,  ^eü  sie  jede  Be.eg^^. .  J  ^.^  i^^ercostaluerven  kommen 
auf  Trieeminuszweige,  den  riexub 

öfter  vor;  auch  notorische  fehlen  nicht^  ^^^^^^^  ^^^^^.^^.^^  ,1  ,  a,e 
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zukommen:  die  Gemeinsamkeit  der  Erkrankung  hat  in  der  engen  Verbindung 
der  einzelnen  Nerven  untereinander  ihren  anatomischen  Grund.  Schmerzpunkte 
sind:  ÄxiUarpimkt,  der  Lage  des  Plexus  selbst  entsprechend;  Humer alpimkt,  hinten 
am  Oberarm,  dem  Axillaris  angehörend;  RadialpunU  an  der  Umschlagstelle  des 
Nerven  am  Oberarm  und  vor  dem  Handgelenk,  Medianpunkt  in  der  Ellenbeuge, 
Ulnaipiinkt  am  inneren  Condylus  und  wiederum  vor  dem  Handgelenk.  Mechanische 
Eimoirkungcn  sind  wohl  die  häufigsten  Ursachen  dieser  Neuralgie;  zu  erwähnen 
ist  aber  ihr  Vorkommen  neben  Angina  pectoris  und  neben  Lebererkrankungen.  Be- 
sonderheiten der  Symptome  sind  nicht  zu  bemerken;  es  wird  Gewicht  daraufgelegt, 
daß  die  Anfälle  manchmal  nachts  auftreten.  Da  verhältnismäßig  häufig  wirkliche 
Entzündung  am  Nerven  infolge  äußerer  Gewalt  sich  einstellt,  sind  die  mehr  der 
Neuritis  zukommenden  trophischen  Störungen  entsprechend  oft  zu  finden. 

Dorso-intercostalneuralgie  kommt  innerhalb  des  Verbreitungsbezirkes  der 
zwölf  Dorsalnerven  vor;  es  kann  daher  schmerzen  die  Haut  des  Stammes  bis  zur 
Symphyse  resp.  bis  zur  Crista  ilei.  Erkrankung  im  Gebiet  des  fünften  bis  neunten 
Paares  ist  am  häufigsten;  gewöhnlich  ist  nur  die  vordere  Ausbreitung  vom 
Perforans  lateralis  an  beteiligt,  die  linke  Seite  wird  mehr  als  die  rechte  ergi-ifien. 
—  Schmerzpunkte  sind:  Vertebr alpunkt,  der  Austrittsstelle  aus  dem  Foramen  inter- 
vertebrale  entsprechend;  Lateralpunkt,  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  Wirbel- 
säule und  Sternum,  dem  Austritt  des  Ramus  perforans  lateralis  entsprechend; 
Siernalpunkt  am  Sternum  resp.  Rectus  abdominis,  wiederum  der  letzten  Teilung 
des  Nerven  —  Ramus  perforans  anterior  —  entsprechend. 

Ätiologisch  ist  darauf  hinzuweisen,  daß  Erkrankungen  der  Wirbelsäule  und 
des  Rückenmarks  nicht  selten  mit  Intercostalneuralgie  einhergehen,  namentlich 
bei  doppelseitiger  ist  sehr  genau  darauf  zu  achten.  Ebenso  wird  diese  Neuralgie 
neben  Leiden  des  Magens  häufig,  weniger  oft  mit  denen  anderer  Organe  des 
Bauches  zusammen  beobachtet. 

Unter  den  Symptomen  ist  zu  bemerken:  Irradiationen  finden  besonders  gegen 
den  Arm  hin  statt:  die  anatomischen  Verbindungen  mit  dem  Plexus  brachialis 
machen  das  leicht  erklärlich.  Unter  den  nicht  seltenen  trophischen  Störungen 
kommt  verhältnismäßig  oft  Herpes  zoster  vor.  Um  den  Schmerz  erträglicher  zu 
machen,  nehmen  die  Kranken  während  des  Anfalls  eine  eigentümliche  Körper- 
haltung an:  sie  beugen  sich  gegen  die  leidende  Seite  und  atmen  möglichst  ober- 
flächlich. Auch  außerhalb  des  Anfalles  trifft  man  willkürliche  Beschränkung  der 
Atmung;  dieselbe  kann  sogar  eine  leichte  Cyanose  hervorrufen.  —  Die  Diagnose 
hat  eine  etwaige  Erkrankung  der  Wirbelsäule  [und  des  Rückenmarks  sowie  seiner 
Häute,  der  Pleura,  des  Magens  sorgfältig  xu  berücksichtigen.  Die  Möglichkeit  folgen- 
schwerer Irrtümer  ist  kaum  bei  einer  anderen  Neuralgie  so  nahe  gerückt.  —  Ver- 
wechslungen kommen  nach  mehreren  Richtungen  vor.  Die  bei  einfacher  Neuralgie 
verhältnismäßig  häufige  Hyperästhesie  der  Haut  über  den  Dornfortsätzen  verleitet 
Wirbelcaries  anzunehmen,  andererseits  läßt  die  eines  der  genannten  tieferen  Leiden 
begleitende  Neuralgie  dieses  bei  ungenügender  Untersuchung  übersehen. . — 

Auch  die  isolierte  neurnlgisclie  Erkrankungflder  Brustdrüse  (Mastodynie,  irritable 
breast),  welche  mitsairit  der  sie  bedeckenden  Haut  von  den  Dorsalnerven  aus  A'ersorgt 
wird,  ist  genauer  Diagnose  bedürftig.  Es  kommen  mit  der  Neuralgie  zusammen  Ge- 
schwülste (Fibrome,  Ncurome)  vor,  die,  bösartige  Neubildungen  vortäuschend,  operatives 
Einschreiten  zu  verlangen  scheinen.  —  Das  Leiden  findet  sich  selbst  bei  Männern;  an- 
ämische Zustände  sollen  seine  Entstelmng  begünstigen,  mechanische  Insulte  gelten  als 
Gelcgenheitsrrsachen.  —  Die  Anfälle  Ikönncn  sehr  heftig  werden,  besonders  lästig  die 
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^'■^  To  Wnnt  der  Brustdrüsengegend  ist  gewöhnhch 

seitlich  stark  ausstrahlenden  ^^^^ ^::^t.,f^n^^^-  Y"''""  " 

r  ^^^'^t'^^l^Si;^.«  -  Das  Liiden  ist  i.artn.ek.g. 

Menses  .n  de.  ß.«ü  Extremitäten. 
§  6.   Neuralgien  der  Beckengege  d  und^^^  ^^^^ 

Lumbalnerveu  wud  mcni  g 

des  ganzen  Plexns  ist  sehr  selten.  -  , .  ,         ,  • 

Man  kann  unterscheiden:  ^^^e  des  Plexus;  s.)  Ilio-hypogastn- 

iMcrnboabdominalneuralgze-^h^^^^^^^^  ^,,3i,ht  den  äußeren  oberen 

^  .  TTnut  an  der  Hüfte  versorgend;  b)  mo  my  '        entsprechend,  ebenso  die 

?"l  des  Oblchenkels,  dem  Tensor  f--ae  latae  jd  Sa  tor  u^^^   p^^  Obersche.d.els  an 

S  am  Möns  Veneris;  e)  I^^^^o-v^gmuaMs^^^^^^ 

tterln  Teü  der  Linea  a^a.^^^^^^^  und  der  Blase,  Pnap.smus 

S'SgarTn  BeUen^;  Fällen  Ejakulation  vo.  ^^^^^^^  ver- 

'2'  Cr.«./neHm/,ie,  die  -^aBgen '  Aste  u^^^^  Kniegelenk.  Schn>er.punkt  an  der 
^ieht  die  hintere  und  seitliche  Schenkeldäiche  b  s  ^  der  Spina  ilei  anterior  supenor  etwas 
r  fh-ittstelle  des  Nerven  aus  dem  Becken  obeihalb  ^  J  ^^^.^^  iiineren  Seite 
t:T^£^^or.S.rton.s-^^>)  ^--t^'J^^^td  w":!  Fläche  des  Knies,  sowie  dxe 
des  Oberschenkels,  dann  (^aphenus)  innere  und  g^J^„p^^,a:  Leistengegend  an 

.rP  Mäche  des  Unterschenkels  und  des  Fviö'^anües  .^^^^.^^  g^^^^ 

ärn  U  terschenkel  und  Fviß.    I^-i^t    "!  ^der  inneren  Fläche  des  Obex.^ 

r  ^Pnoft  vor-  c)  Obturatorius,  geht  zur  Haut  an Jjei  ^^^^.^  obturatoria 

ÄSrrr=f- ^^^^^^^    rx...  - 

An  Häufigkeit  kann  ach  die  eine  p-<-6=  P™ktische  Bedeutung. 

i-  '  LS   mii  nTmlng  und  Schmerz  bei  der  ^^^1^^^^  gegen 

oder  '    Hoden  und  Samenstrang  ergnöen ,  sie  s  na  b 

"*"^StrtäS^>-  i.  diesen  je^-^Ä  SÄ»,  *  eigeuf 
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welcher  versorgt:  teilweise  die  Haut  über  dem  Tuber  ischii  und  am  obersten 
Teil  der  inneren  Scheukelfläche,  die  seitliche  Fläche  des  Skrotum  oder  der 
ijroßen  Labien,  des  Gesäßes,  die  Kückseite  des  Oberschenkels  und  darüber  hinaus 
bis  zur  Mitte  der  Wade.  —  ß)  Ischiadious  mit  seinen  Ästen  Peroneus  und  Tibialis. 
Peronealgebiet  ist  die  Vorderfläche  des  Unterschenkels  und  des  Fußrückens, 
Tibialgebiet  die  Rückseite  des  Unterschenkels  und  die  Sohlenfläche  des  Fußes, 
beiden  gemeinschaftlich  die  Gegend  des  Kniegelenks,  dieses  selbst  und  die  Außen- 
seite des  Fußes.  Übrigens  sind  die  Verbreituugsbezirke  beider  Teilstämme  durch 
zahlreiche  Anastomosen  untereinander  verbunden  und  nicht  streng  systematisch 
getrennt.  —  SchmerzpunJde  sind:  über  dem  Kreuzbein  die  Gegend  der  Spina 
ilei  posterior  superior,  oder  die  Haut  über  den  Foramina  sacralia;  Mitte  zwischen 
Tuber  ischii  und  Trochanter  major  (Stamm  des  Ischiadicus) ;  Mitte  der  Kniekehle 
(dem  Verlaufe  des  Peroneus  entsprechend) ;  Capitulum  fibulae  (Peroneus),  Malleolus 
in-  imd  externus.    Das  Peronealgebiet  wird  weitaus  am  häufigsten  ergriflfen. 

Ätiologisch  ist  zu  bemerken,  daß  die  Erkrankung  bei  Männern  entschieden 
häufiger  ist  und  besonders  während   der  dem  Erwerb  gewidmeten  Lebenszeit 
sich  einstellt;  hereditäre  Belastung  tritt  bei  der  Ischias  sehr  zurück.    Unter  den 
Oelegenheitsursachen  spielt  Erkältung  eine  große  Rolle,  daneben  kommt  mechanische 
Einwirkung,  sei  es  eine  unmittelbar  auf  den  Nerven  geübte,  sei  es  eine  den  Blut- 
lauf in  den  großen  Venenplexus  des  Beckens  störende,  in  Betracht.  Es  ist  eigens 
darauf  hinzuweisen,  daß  länger  dauernde  Anhäufung  von  Kot  im  Dickdarm 
nicht  selten  Veranlassung  zur  Ischias  giebt;  gleiches  kann  der  schwangere  Uterus, 
selbstverständlich  auch  jede  andere  Geschwulst  bewirken,  welche  die  entsprechende 
Lage  hat.  —  Von  den  Symptotnen  ist  zu  erwähnen,  daß  wirkliche  Intermissionen 
der  Anfälle  recht  häufig  fehlen,  es  nur  zu  Remissionen  kommt.    Der  Versuch, 
das  kranke  Bein  zu  bewegen,  ruft  sehr  gewöhnlich  den  Anfall  wach;  ungestraft 
kann  die  Bewegung  fast  stets  nur  mit  äußerster  Vorsicht  ausgeführt  werden. 
Ebenso  löst  die  Entleerung  des  Mastdarmes,  besonders  wenn  stärkeres  Pressen 
damit  verbunden  ist,  bei  vielen  Kjranken  einen  Anfall  aus.  —  Die  von  Ischias 
Heimgesuchten  nehmen  in  der  Regel  eine  Haltung  ein,  bei  welcher  jeder  Zug 
an  dem  Nerven  thunlichst  vermieden  wird.     In  schweren  Fällen  bedienen  sich 
die  Kranken  zum  Gehen  der  Stöcke  oder  gar  der  Krücken.  —  Nächtliche 
Anfälle  sind  nicht  selten.    Irradiationen  auf  die  vorderen  Zweige  des  Plexus 
sacralis  oder  Äste  des  Lumbalis  sind  häufig.  Ebenso  Parästhesien,  Hyperästhesien; 
in  veralteten  Fällen  machen  dieselben  manchmal  sehr  hochgradigen  Anästhesien 
Platz.  —  Muskelzuckungen  auf  der  Höhe  des  Anfalls  sind  gewöhnlich  und 
können  sich  bis  zu  krankhaften  Erschütterungen  des  ganzen  Beines  steigern. 
Bei  irgend  längerer  Dauer  der  Ischias  kommt  es  zur  Muskelatrophie,  welche 
allerdings  selten  sehr  hochgradig  wird.  —  Vasomotorische  Erscheinimgen  leichteren 
Grades  sind  ganz  gewöhnlich.  —  Die  Dauer  der  Ischias  ist  nach  Wochen  zu 
berechnen,  der  Verlauf  dnvch  erhebliche  Schwankungen  ausgezeichnet;  die  Neigimg 
zu  Recidiven  schwindet  nur  sehr  allmählich.    Die  Prognose  ist  verhältnismäßig 
günstig,  selbst  iangdauernde  schwere  Fälle  gelangen  noch  oft  zur  Heilung.  Es 
ist  das  wohl  vorwiegend  darauf  zurückzuführen,  jjaß  die  Ischias  selten  auf  allge- 
meiner konstitutioneller  Grundlage  ruht.   —  Über  die  Behandlung  ist  zu  er- 
wähnen: Man  sorge  bei  allen  Formen  der  Ischias  für  regelmässigen,  weichen 
Stahl;  salinische  Abführmittel  und  Ricinusöl  sind  empfehlenswert.    Es  wird  so 
der  Kranke  vor  einer  wichtigen  Gelegenheitsursache  der  Anfälle  geschützt  und 
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dem  Habituolhverden  der  Neuralgie  wii-d  entgegengearbeitet.  —  In  fHschen  Fällen 
können  örtliche  Blutentziehungen  -  Schi-Öpfköpfe  auf  die  Kreuzgegend  und 
(mit  passenden  Abständen)  auf  die  Haut  oberhalb  des  Nerven  m  semem  Ver- 
laufe, ebenso  dort  applizierte  fliegende  Vesikantien  —  von  entschiedenem  Nutzen 
sein  —  Der  galvanische  Strom  hat  gerade  bei  der  Ischias  öfter  einen  fast  zauber- 
haften Erfolg;  es  kommt  vor,  daß  das  Übel  trotz  monatelanger  Dauer  durch 
einmalige  Auwendung  desselben  auf  Nimmerwiederkehr  schwindet.  Am  besten 
setzt  man  die  Anode  mit  breiter  Platte  über  dem  Kreuzbein  auf,  folgt  mit  der 
gleichfalls  platteniormigen,  nicht  zu  langen  Kathode  dem  Verlaufe  des  Nerven 
und  berücksichtigt  dabei  besonders  noch  die  Schmerzpunkte.  Stärkere  Ströme 
werden  öfter  gut  ertragen;  die  Dauer  der  Sitzungen  sei  nicht  zu  kurz,  dieselben 
können  mehrmals  täglich  wiederholt  werden.  —  Die  Nervendehnung  auf  un- 
blutigem Wege  muß  noch  weiter  erprobt  werden.  —  Als  Speeificum  gilt  das 
Terpentinöl  in  größereu  Dosen  (10—20  g  den  Tag)  und  das  Jodkalvum. 

Ob  das  als  Goccygodynie  bezeichnete  Leiden  -  Schmerz  in  der  Gegend  des  Steiß- 
beins, welcher  bei  Druck  auf  dasselbe  oder  Verschiebung  sich  verschlimmert  -  als  eme 
Neuralgie  des  Coccygeus  zu  betrachten  sei,  ist  zweifelhaft.  Wahrscheinhcher  handelt  es 
sich  um  entzündliche  Veränderungen  an  dem  Knochen  oder  in  dessen  Umgebung.  \  er- 
letzung  des  Steißbeines  bei  schweren  Geburten  ist  die  häufigste  Veranlassung  der  Ji.r- 
krankuiig;  ihre  Behandlung  fällt  der  operativen  Chirurgie  zu. 

§  7.  Viscerale  Neuralgien. 

Das  den  visceralen  Neuralgien  Gememsame  soll  kurz  zusammengestellt  werden. 
Der  Name  giebt  die  genügende  Definition;  es  handelt  sich  um  anfalls weise  auf- 
tretende Schmerzen  in  einem  der  großen  Eingeweide:  Herz,  Magen,  Darm,  Lebei-, 
Nieren,  Ovarien,  Uterus,  oder  ihren  Ausführungsgängen,  wo  solche  vorhanden. 
Anatomische  Veränderungen  können  da  sein  oder  fehlen.    Das  CJiarakteristische 
liegt  in  der  Art,  ivie  der  Anfall  auf  das  Gemeingefühl  zurückwirkt;  mit  wirklichem 
Schmerz  ist  die  Empfindung  des  Vörnichtetwerden,  Bangigkeit,  Todesangst  ver- 
bunden, welche  im  Bewußtsein  den  Schmerz  selbst  mehr  zui-ücktreten  lassen. 
Dieser  hat  gewöhnlich  einen  etwas  unbestimmten  Charakter  und  wd  nicht  leicht 
lokalisirt;  dazu  mögen  die  vielfachen  Irradiationen  beitragen.  —  Die  Innervation 
des  Gefäßsystems  ist  stets  gestört;  in  den  schwereren  Anfällen  sind  die  Arterien 
stark  zusammengezogen,  der  Puls  wird  klein,  hart,  gespannt,  die  Körperoberfläche 
erscheint  kühl.  —  Das  Verhalten  des  Herzens  ist  verschieden:   Zu-  und  Ab- 
nahme der  Schlagfolge,  Unregelmäßigkeit  kommt  vor.    Alles  das  wechselt  im 
Verlaufe  des  Anfalls,  der  oft  mit  verlangsamtem  Puls  beginnt.  —  Auch  die  At- 
mung ist  nicht  selten  arrhythmisch.  —  Motorische  Erscheimingen ,  gewöhnüch 
krampfhafte  Zusammenziehungen  der  glatten  Muskulatur  des  ergi-ifienen  Organs 
oder  seiner  Ausführungsgänge,  fehlen  nicht  —  reflektorisch  erregtes  Erbrechen  ist 
sehr  häufig,  seltener  Tenesmus.  —  Sekretorische  Störungen  sind  oft  vorhanden: 
reichlicher  Schweiß,  verminderte  Absonderung  des  Speichels,  ebensolche  des  Harns; 
diese  letztere  wird  dann  gegen  das  Ende  des  Anfalls,  selten  während  desselben, 
sehr  vermehrt.  —  Es  kommt  häufig  zu  einem  den  Anfall  einleitenden  Schiittel- 
frost und  zu  hohen  Temperaticren  —  40«  und  mehr.    In  seltenen  Fällen  kann 
der  Tod  während  des  Anfalls  in  tiefem  CoUaps  erfolgen.  —  Wirkliches  Veiständ- 
nis  der  Pathogenese  eines  Anfalls  von  visceraler  Neuralgie  ist  uns  noch  versagt. 
Sicher  dürfte  nur  sein,  daß  der  Sympathicus  und  seine  Verbindung  mit  den  Cen- 
tren im  verlängerten  Mark,  und  daneben  gangliouäre  Apparate  wesentlich  in 
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Betracht  kommen.  Für  die  Behandlung  sind  allgemeine  Regeln  kaum  zu  geben; 
es  ist  aber  darauf  hinzuweisen,  daß  meist  unbedingte  Ruhe  im  Bette  notwendig 
ist,  und  daß  das  Opium  und  seine  Präparate  nicht  zu  entbehren  sind. 

§  8.  Gelenkneuralgien. 

Eine  Sonderstellung  gebührt  den  Gelenkneuralgieu.  Sie  finden  sich  in 
überwiegender  Häufigkeit  bei  den  zur  Hysterie  Neigenden  oder  daran  Leidenden 
vor,  sind  also  viel  häufiger  bei  Frauen  anzutrefien.  Was  für  die  Ätiologie  der 
Hysterie  (§  63)  gilt,  triflTt  auch  hier  zu.  Indes  giebt  es  eine  nach  den  Beobach- 
tungen mancher  Ärzte  nicht  kleine  Zahl  von  Fällen,  welche  nicht  in  diese  Kate- 
gorie gehören.  —  Als  Gelegenheitsursachen  sind  in  erster  Linie  Kontusionen  und 
Distorsionen,  überhaupt  die  Einwirkung  einer  mechanischen  Gewalt  leichterer 
Art  auf  die  Gelenke  anzusehen;  daneben  kommen  heftige  gemütliche  Erregungen 
in  Betracht.  —  Unter  den  Symptomen  tritt  Schmerx,  hervor,  welcher  der  Haupt- 
sache nach  auf  das  leidende  Gelenk  beschränkt  bleibt,  sich  bei  dessen  Gebrauche 
sehr  verstärkt,  anfallsweise  auftritt,  meist  nachts  aufhört.  Irradiationen  auf  das 
Gebiet  der  beteiligten  Nerven  können  sich  zeigen.  Druckempfindlichkeii  des  Ge- 
lenks im  ganzen,  mehr  noch  der  dasselbe  bedeckenden  Haut,  Schmerzpunkte,  ge- 
wöhnlich den  bei  den  Neuralgien  der  betreffenden  Nerven  auftretenden  entsprechend, 
sind  regelmäßig  vorhanden.  Da  Bewegung  Schmerz  macht,  wird  das  ergriffene 
Oelenk  möglichst  ruhig  gehalten,  gewöhnlich  in  gestreckter  Stellung;  auch  passive 
Bewegungen  sind  durch  spastische  Muskelkontrakturen  erschwert,  ausgiebig  oft 
niu:  in  der  Chloroformnarkose  möglich.  Bei  den  meisten  findet  sich  ein  ausge- 
prägtes Gefühl  von  Muskelsckwäche;  es  kann  wirkliche  Atrophie  der  Muskeln 
sich  ausbilden.  Vasomotorische  Erscheinungen  bis  zum  ödem  der  Haut  kommen 
vor;  Krampf  und  Kontraktur  in  den  Muskeln  des  kranken  Gliedes  ebenso.  — 
Am  häufigsten  werden  Knie-  und  Hüftgelenke  befallen,  übrigens  ist  keines  der 
anderen  sicher.  —  Der  Verlauf  ist  selten  ein  rascher,  meist  schwankend  uud 
wechselvoU,  wie  bei  der  Hysterie  überhaupt.  Noch  nach  langer  Dauer  ist  Heilung 
möglich.  Die  Prognose  ist  daher  fast  nie  eine  unbedingt  schlechte,  immerhm  ist 
sie  mit  großer  Vorsicht  zu  stellen.  —  Die  Diagnose  hat  vor  allem  die  Entschei- 
dimg zu  treffen,  ob  ein  entzündliches  Gelenkleiden  da  ist;  sie  erscheint  manch- 
mal unmöglich:  Der  "gewissenhafte  Arzt  will  sicher  gehen  und  behandelt  wie  bei 
der  Gelenkentzündung.  Aus  dem  mangelnden  Erfolg  mag  man  dann  vielleicht 
erkennen,  was  man  vor  sich  hat.  —  Die  Therapie  ist  in  den  meisten  Fällen 
nach  den  für  die  Hysterie  maßgebenden  Grundsätzen  zu  leiten.  Es  kommt  alles 
darauf  an,  daß  sich  der  Kranke  von  der  thatsächlich  vorhandenen  Gebrauchs- 
fähigkeit seines  Gelenks  überzeugt  und  man  ihn  dazu  bringt,  daß  er  seinen 
Willen  wieder  gehörig  auf  die  bewegenden  Muskeln  einwirken  läßt.  Hier  ist  den 
Wunderheilungen  ein  fruchtbares  Feld  offen. 

Elektrizität  und  Massage  können  von  Nutzen  werden.  Fehlt  die  neuropa- 
thische  konstitutionelle  Grundlage,  dann  ist  wie  bei  jeder  anderen  Neuralgie  zu 
behandeln. 

§  9.  Anästhesie. 

Anästhesie,  Verminderung  oder  Aufhebung  der  normalen  Leistung  sen- 
sibler Nerven,  kann  an  denen  der  Haut  alle  oder  nur  einzelne  der  von  ihnen 
vermittelten  Wahrnehmungen  betreffen.  Von  Empßndungsqualitäten  unterschei- 
den wir: 


IQ  Krankheiten  der  peripheren  Nerven. 

1.  Raumsinn,  welcher  deu  Ort  keunen  lehrt,  an  dem  ein  Reiz  zur  Einwir- 
kung kam.  Seine  Prüfung  geschieht  durch  zwei  abgestumpfte  Zirkelspitzen,  die 
gleichzeitig  mit  wechselndem  Abstand  auf  die  Haut  gesetzt  werden.  Man  be- 
stimmt die  kleinste  Entfernung,  welche  dieselben  voneinander  haben  müssen,  um 
noch  gesondert  als  xivei  Spitzen  gefühlt  zu  werden.  —  Für  viele  Zwecke  genügt 
die  Berührung  der  Haut  mit  einem  stumpfen  Körper;  der  zu  Untersuchende  hat 
dann  bei  geschlossenen  Augen  den  Ort  der  Berührung  anzugeben. 

2.  Drucksinn,  welcher  über  die  Belastung  eines  bestimmten  Teiles  der  Haut 
Auskunft  giebt.  Man  prüft,  gewöhnlich  in  ausreichender  Weise,  indem  man  bei 
festgestelltem  Körperteil  die  betreffende  Hautstelle  mit  einer  während  der  Ver- 
suchsdauer liegenbleibenden  Platte  bedeckt,  auf  diese  nacheinander  verschieden 
schwere  Gewichte  bringt  und  nun  angeben  läßt,  ob  gi'ößere  oder  geringere  Be- 
lastung vorhanden  sei.  Ein  Stück  Holzspan  als  Deckplatte  und  die  Geldmünzen 
imserer  Währung  genügen  meist. 

3.  Temperatur  sinn,  welcher  uns  über  Wärmeschwankungen  unterrichtet.  Man 
bringt  verschieden  temperierte  Gegenstände,  die  das  gleiche  Wärmeleitungsver- 
mögen besitzen  müssen,  auf  die  Haut  und  läßt  angeben,  ob  die  Empfindung  von 
warm  oder  kalt  sich  zeigt.  Am  besten  nimmt  man  Reagenzgläser,  die  mit  Wasser 
gefüllt  werden.  —  Anhauchen  oder  Anblasen  aus  verschiedener  Entfernung  und 
mit  wechselnder  Kraft  ausgeführt,  ruft  ziemlich  erhebliche  Unterschiede  in  der 
Wahrnehmung  von  Wärmeempfindung  hervor,  die  von  dem  Gesunden  leicht  aus- 
einandergehalten werden.  —  Auch  dieses  Verfahren  ist  brauchbar. 

4.  Schmerxemp findung.  Um  grobe  Unterschiede  festzustellen,  reichen  die 
rohen  Methoden:  Kneifen,  Nadelstiche,  ein  stärkerer  Induktionsstrom  u.  s.  w.  Ge- 
nauer untersucht  man,  wenn  man  Empfindungs-  und  Schmerzminima  bei  dem 
Durchtritt  elektrischer  Ströme  bestimmt.  Da  aber  gleichzeitig  Stromstärke  und 
Leitungs widerstände  zu  berücksichtigen  sind,  aiißerdem  eine  nicht  ganz  geringe 
Intelligenz  des  Untersuchten  erforderlich  ist,  bleibt  dieses  Verfahren  Ausnahme- 
fällen vorbehalten. 

5.  Das  von  den  Nerven  der  Muskeln  vermittelte  Muskelgefühl  kann  unab- 
hängig von  den  Störungen  der  Hautnerven  vermindert  sein.  Es  giebt  uns  Aus- 
kunft über  den  Grad,  bis  zu  welchem  die  Muskeln  kontrahiert  oder  zu  kontra- 
hieren sind,  um  einen  Widerstand  zu  überwinden  (Kraftsinn).  Man  prüft,  indem 
man  in  den  Beutel  eines  um  den  betreffenden  Körperteil  zweckentsprechend  be- 
festigten Tuches  Gewichte  legt  und  dieselben  nach  ihrer  Schwere  abschätzen 
läßt.  —  Da  man  unser  Bewußtsein  über  Lage  und  Stellung  der  Glieder  von  dem 
Muskelsinn  ableitet,  prüft  man  denselben  ferner  so,  daß  man  bei  geschlossenen 
Augen  des  Untersuchten  eine  seiner  Extremitäten  in  eine  bestimmte  Lage  bringt 
und  ihn  nun  anweist,  die  andere  von  sich  aus  in  die  gleiche  zu  versetzen. 

Die  Anästhesie  herbeiführende  Störung  kann  auf  der  ganzen  Strecke  von  dem 
durch  den  Reiz  getroffenen  peripheren  Teil  bis  zu  den  die  Empfindung  zum  Be- 
wußtsein bringenden  Centren  gelegen  sein.  Demgemäß  hätten  wir  zu  unterscheiden: 
Anästhesie  durch  Störung  a)  der  peripheren  Aufnahmeorgane,  b)  der  eigentlichen 
Nervenleitung,  c)  der  Leitung  im  Rückenmark  und  Gehirn,  d)  der  die  Empfindung 
zum  Bewußtsein  bringenden  Centfen.  —  Allein  die  Forschung  ist  nicht  weit  genug 
gediehen,  um  im  gegebenen  Falle  Sicherheit  darüber  zu  geben,  avo  der  Sitz  des 
Übels  zu  suchen  ist.  Wir  stecken  noch  in  den  Anfängen;  bleibt  es  doch  zweifel- 
haft, ob  die  Qualitätsunterschiede  der  sensiblen  Reizung  auf  gesonderte  periphere 
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AiifuaJimeorgaue  für  deu  Eaum  —  den  Drucksiuu  u.  s.  w.,  zurückzufüliren  sind, 
ob  dieselben  isolierte  oder  gemeinschaftliche  Leitungsbahneu  benutzen,  endlich  ob 
getrennte  AuÖassungsorgane  im  Gehirn  für  jede  einzelne  bestehen.  Wir  sind  daher 
vorläufig  auf  eine  mehr  empirische  Betrachtungsweise  angewiesen. 
Periphere  Anästhesien  können  hervorgerufen  werden: 

1.  durch  einmalige  oder  dauernde  Einwirkung  von  Temperaturunterschieden; 
es  bleibt  dahingestellt,  ob  diese  an  sich  wirksam  geworden  sind,  oder 

2.  durch  Beschränkung  der  Blutxufuhr.    Diese  allein  genügt. 

3.  durch  örtlich  einwirkende  Narkotika,  (Opiate,  Cocain)  und  durch  Ätz^nittel. 
Leitungsanästhesien  entstehen  an  den  peripheren  Nerven  durch  Traumen,  dann 

durch  die  Einwirkung  der  Erkältung  —  sogenannte  rheumatische  Formen,  sehr 
oft  auf  echter  Neuritis  beruhend.  Im  Rückenmark  und  Gehirn  sind  es  mannig- 
fache, bei  den  Erkrankungen  dieser  Organe  genauer  zu  besprechende  Vorgänge, 
welche  an  den  Stellen,  wo  sie  die  sensiblen  Leitungen  treffen,  dieselben  zu  unter- 
brechen vermögen.  • —  In  den  Äufnahmeorganen  des  Gehirns  kommt  es  zu,  ana- 
tomisch keineswegs  immer  nachweisbaren,  Störungen,  die  verhindern,  daß  eine 
Empfindung  zur  Perzeption  gelangt.  Man  sieht  dies  im  Gefolge  der  verschie- 
densten Erkrankungen.  Daß  dabei  die  Hirnrinde  beteiligt  sei,  wird  mit  gutem 
Recht  angenommen.  —  Die  diu-ch  Anästhesie  hervorgebrachte  Abschwächung  der 
Leitung  braucht  ohne  weiteres  nicht  zum  Bewußtsein  zu  kommen.  Bei  intelligenten, 
auf  sich  achtenden,  mit  feinerem  Gefühl,  d.  h.  geübterem,  ausgestatteten  Menschen 
geschieht  das  allerdings  in  kürzester  Zeit,  selbst  wenn  der  Ort,  an  dem  sich  die 
Anästhesie  zeigt,  ein  so  zu  sagen  abgelegener,  und  ihre  Ausdehnung  eine  be- 
schi'änkte  ist. 

Bei  weit\'erbreiteter,  fast  vollständiger  Anästhesie,  au  welcher  die  Sinnesnerveu  teil- 
nahmen, beobachtete  man  ein  höchst  merkwürdiges  Verhalten.  Es  zeigte  sich,  daß  die 
willkürliche  Bewegung  nur  durch  ständige  Kontrolle  der  centripetal  leitenden  Nerven 
möglich  war,  weiter,  daß  mit  dem  Wegfall  jeder  zum  Gehirn  aufsteigenden  Erregung 
auch  das  Bewußtsein  aufhörte  und  Schlaf  eintrat. 

Neben  Anästhesie  begegnet  man  öfter  anderweitigen  Erscheinungen,  die  vor- 
zugsweise auf  Einwirkungen  der  pathologischen  Störung,  welche  die  Nachbar- 
schaft der  ergriffenen  Teile  des  Nervensystems  treffen,  zurückzuführen  sind.  Zum 
kleineren  Teil  aber  sind  es  wirkliche  Ausfallempfindungen;  so  kann  ein  anästhetisch 
gewordener  Teil  zu  fehlen  scheinen  und  nur  unter  Mitwirkung  höherer  Sinne, 
besonders  des  Auges,  gebrauchsfähig  bleiben,  in  gewollter  Weise  zur  richtig  be- 
messenen Bewegung  veranlaßt  werden.  —  Selbstverständlich  ist  das  Gebiet  dieser 
Beyleiterscheinwujen  schwer  zu  umgrenzen.  In  den  sensiblen  Nerven  zeigen  sich 
allerhand  Parästhesien ;  es  kann  in  einem  und  demselben  Verbreitungsbezirke  trotz 
vollkommen  erloschenen  Leitungsvermögens  das  Allgemeingefiihl  Schmerz  auftreten 
(Anaesthesia  dolorosa).  Lähmungen,  seltener  Krämpfe  in  benachbarten  Muskeln, 
vasomotorische  und  trophische  Symptome  in  den  kranken  Teilen  sind  recht  ge- 
wöhnlich; ebenso  Störungen  der  Reflexe,  welche  oft  wichtige  diagnostische  Schlüsse 
gestatten.  Ist  eine  Unterbrechung  zwischen  dem  Orte  der  Erregung  und  dessen 
Übertragung  auf  motorische  Bahnen  für  die  centripetale  Leitung  gegeben,  so  wü-d 
die  Reflexbewegung  schwach  oder  gar  nicht  ausgeführt.  Verstärkung  derselben 
kann  andererseits  erfolgen,  sobald  die  cerebralen  Hemmungen  ausgeschaltet  sind.  - 
Diagnose,  Prognose  und  Therapie  der  Anästhesie  sind  durch  die  Möglichkeit  be- 
dmgt,  nicht  nur  deren  Anwesenheit,  sondern  ihren  Sitz  und  ihre  Ursache  zu 
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erkennen  Hin  und  wieder  kann  nmn  rein  sumflomatkch  behandeln  müssen.  Es 
wird  dann  versucht,  durch  die  Einwirkung  stärkerer  Reize  das  ergi-iffene  Nerven- 
gebiet in  einen  Zustand  erhöhter  Erregung  /u  versetzen.  Dabei  hegt  der  all- 
gemeine Satz  zu  Grunde,  daß  mit  vermehrter  Thätigkeit  eines  Organs  auch  bessere 
Ernährung  desselben  sich  einzustellen  pflegt.  Die  im  Hirn  und  Rückenmark  vor- 
handenen Störungen  sind  freilich  auf  diese  Weise  nur  sehr  mangelhaft  zu  be- 
einflussen. —  Hauptsächlich  findet  die  Elektrizität  in  den  verschiedensten  Formen 
Anwendung;  daneben  mehr  oder  minder  starke  Hautreize.  Es  ist  nicht  aus- 
geschlossen" dali  die  so  herbeigeführte  arterielle  Fluxion  zur  Haut  und  die  Ände- 
rungen in  der  Blutverteilung,  welche  sie  begleiten,  wesentliche  Einflüsse  üben. 

§  10.  Funktionsstörungen  der  motorischen  Nerven  im  allgemeinen. 

Die  am  motorischen  Nervenapparat  auftretenden  Störungen  zeigen  sich 
allgemein  betrachtet  als  eine  Verstärkung  oder  Herabsetzung  der  Muskelthätig- 
keit  —  Kramff  (Hyperkinese)  und  Lähmung  (Akinese).  Veränderungen  an  irgend 
einem  Punkt  auf  der  ganzen  Strecke :  von  den  dem  Willen  unmittelbar  zugäng- 
lichen Teüen  des  Gehirns  durch  die  Leitungsbahnen  in  ihm,  im  Rückenmark,  in 
den  peripheren  Nerven  bis  zu  deren  Endigungen  in  den  ausführenden  Orgauen, 
den  Muskeln,  vermögen  solche  Einwirkungen  zu  entfalten. 

Störung  der  Eeflexbewegung  kann  in  allen  Teilen  der  Bahn,  welche  sensible 
mit  motorischen  Nerven  durch  die  Vermittelung  von  Ganglienzellen  verbindet, 
des  Reflexbogens,  eintreten;  kundgeben  muß  sich  dieselbe  immer  an  den  Muskeln. 
—  Es  handelt  sich  um  ein  Mehr  oder  Minder  der  Norm  gegenüber,  um  ge- 
steigerte oder  verringerte  Erregbarkeit  und  Fähigkeit  zur  Leitung.    Wo  immer 
die  Störung  ihren  Sitz  haben  mag  —  ihr  Erfolg  zeigt  sich  in  der  Stärke  der 
geschehenden  Auslösung  von  Bewegung.    Gleiches  gilt  für-  die  von  den  Centrai- 
organen ausgehende  Reflexheramung.    Die  von  den  Physiologen  gefundenen  Ge- 
setze der  Reflexvorgänge  gelten  im  ganzen  auch  für  pathologisches  Geschehen.  — 
Wir  unterscheiden  zwischen  Haut-  und  Sehnenreflexen.  Hautreflexe  können  dui-ch 
elektrische,  thermische,  mechanische  Reizung  wachgerufen  werden,  Sehnem-eflexe 
nur  durch  letztere.    Beide  sind  an  den  unteren  Extremitäten,  überhaupt  an  den 
imteren  Abschnitten  des  Körpers  leichter  zu  erzeugen,  als  an  den  oberen.  Sie 
brauchen  nicht  in  gleicher  Richtung  sich  zu  ändern,  eines  kann  verstärkt,  das 
andere  vermindert  sein.  Unter  den  Hautreflexen  sind  zwei,  schon  ihrer  besonderen 
Benennung  wegen,  noch  in  Sonderheit  anzuführen:  Kremasterreflex  —  Reizung 
der  Haut  an  der  inneren  Schenkelfläche  führt  zui-  Zusammenziehung  des  Kre- 
masters  und  infolgedessen  zum  Aufsteigen  des  Hodens  an  der  betreffenden  Seite; 
Bauchdeckenreflex  —  Kontraktion  der  Bauchmuskeln  bei  Reizung  der  über  ihnen 
ausgebreiteten  Haut. 

Die  wichtigsten  Sehnenreflexe  sind:  Fatellarrefleoce  (Kniephänomen);  ein  bei 
schlaff"  herunterhängendem  oder  erschlafft  und  horizontal  gestützt  liegendem  Unter- 
schenkel auf  das  Ligamentum  patellae  geführter  km-zer  Schlag  mit  der  Ulnar- 
seite  der  Hand  oder  dem  Perkussionshammer  führt  zm-  Streckung  des  Uuter- 
schenkels.  —  ÄGhiUessehnenreflexe  (Fußphänomen);  ergreift  man  —  auch  hier  muß 
Erschlaffung  der  Muskeln  des  zu  Untersuchenden  vorhanden  sein  —  den  vorderen 
Teil  der  Fußsohle  mit  der  flachen  Hand,  bringt  dann  dm-ch  plötzlichen  Druck 
den  Fuß  rasch  in  Dorsalflexion  und  erhält  ihn  in  dieser,  so  tritt  sofort  ein  rhyth- 
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misches,  klonisches  Zucken  des  Fußes  eiu^  bedingt  durch  Zusammenziehung  der 
Wadenmuskeln.  Dasselbe  hält  mindestens  so  lauge  au,  wie  der  Druck  auf  die 
Sohle.  Ist  die  Erregbarkeit  eine  sehr  gesteigerte,  dann  genügt  ein  geringer  Reiz, 
um  langdauerndes,  sich  auf  beide  Beine  ausdehnendes  Zucken  zu  erzeugen  — 
mau  hat  diese  Form  als  S'pinalepilepsie  bezeichnet.  —  An  den  oberen  Extre7ni- 
täten  wird  noch  am  ehesten  von  der  Sehne  des  Triceps  aus  ein  Reflex  hervor- 
gerufen. Von  den  Fascien  und  vom  Periost  aus  können  ebenso  Bewegungen  aus- 
gelöst werden,  welche  zu  den  Sehnenreflexen  gestellt  werden.  —  Unmittelbare 
Schlüsse  auf  Sitz  und  Veranlassung  des  Grundleidens  aus  den  doch  nur  quan- 
titative Abweichungen  darbietenden  Veränderungen  der  motorischen  Ausführungs- 
organe, der  Muskeln,  dürfen  wir  nicht  ziehen. 

§  II.  Krampf. 

Krampf  tritt  in  einzelnen  Muskeln  oder  in  einer  größeren  Anzahl,  manch- 
mal vielleicht  in  allen  auf  —  Wir  unterscheiden  zunächst  tonische  und  klonisclie 
Formen.  Bei  tonischevi  Krampf  verharrt  der  Muskel  längei'e  Zeit  in  dauernder 
Zusammenziehung,  bei  klonischem  wechselt  diese  rasch  mit  Erschlaflfung.  —  Als 
eigene  Klasse  werden  koordinierte  Krämpfe  getrennt:  Zusammenziehungen  einer 
im  physiologischen  Zusammenwirken  regelmäßige  Bewegungen  ausfülu-enden 
Gruppe  von  Muskeln  ohne  Zuthun  des  Willens,  vielleicht  gegen  denselben 
(Zwangsheivegungen).  —  Als  Unterabteilungen  sind  zu  nennen  für  die  klonischen 
Krämpfe:  Zittern,  Spasmen  —  starke,  aber  mit  Erschlafiung  wechselnde  Zusam- 
menziehungen einzelner  Muskeln  oder  ganzer  Muskelgruppen.  Wenn  sich  die- 
selben über  einen  größeren  Teil  des  Körpers  ausbreiten,  spricht  man  von  Kon- 
vulsionen. Als  einfachste  Form  des  tonischevi  Krampfes  stellt  sich  der  Grampus  dar, 
welcher  in  dem  bekannten  Wadenkrampf  seinen  Typus  hat.  Crampi  entstehen 
wohl  meist  durch  die  periphere  Einwirkung  chemischer  Reize  —  ungewohnte 
Anstrengung  der  befallenen  Muskeln  mit  Anhäufung  von  Ermüdungsstoffen  in 
denselben  und  Wasserentziehung  durch  ausgiebige  Diarrhöen  geben  am  häufigsten 
dazu  Veranlassung.  —  Ausgedehnte,  den  größten  Teil  der  Muskulatur  treffende 
Krämpfe,  die  sich  in  Anfällen  einstellen,  bezeichnet  man  als,' Tetanus.  —  Ver- 
weilen Muskeln  längere  Zeit  —  Monate  und  Jahre  —  im  Zustand  der  Verkürzung, 
dann  spricht  man  von  Kontraktur.  Dieselbe  geht  meist  mit  Störung  der  Ernäh- 
rung in  den  ergriffenen  Muskeln  einher. 

Krampf  ist  der  Ausdruck  gesteigerter  •  Thätigkeit  in  den  ergriffenen  Muskeln. 
Er  kann  entstehen  durch  Verstärkung  der  die  Zusammenziehung  auslösenden 
Reize  oder  durch  vermehrte  Erregbarkeit  der  betroffenen  Muskeln.  Beides  kommt 
vor,  unter  pathologischen  Bedingungen  ist  letzteres  wohl  das  häufigere.  Da  ein 
Krampf  keineswegs  regelmäßig  mit  Atrophie  der  Muskeln  oder  mit  Leitungs- 
störungen verbunden,  ist  es  wahrscheinlich,  daß  einfache  molekulare  Verände- 
rungen, um  ihn  hervorzurufen,  ausreichen.  Dieselben  können  ohne  bleibende 
Folgen  schwinden,  wie  es  bei  der  Neuralgie  auch  geschieht  —  sie  können  aber 
auch  länger  anhaltend  zum  „Habituellwerden"  des  Krampfes  führen.  —  Die 
Krampferregung  kann  auf  direktem  und  indirektem  Wege  zustande  kommen. 
Bei  der  direkten  wirkt  die  pathologische  Störung  auf  einen  Punkt,  welcher 
irgendwo  in  oder  zwischen  der  Peripherie  und  den  Bewegung  auslösenden  Centrai- 
organen gelegen  ist,  bei  der  indirekten  handelt  es  sich  um  die  eine  sensible  Rei- 
zung zuführenden  und   übertragenden   Reflexapparate.     Möglicherweise  könnec 
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auch  die  Hemmungsvomclituugen,  Avelclie  der  Umsetzung  von  .sensibler  Erregung 
in  Bewegung  entgegenwirken,  getroffen  sein.  -  Es  geht  aus  allem  hervor,  daß 
sehr  verschiedenartige  Veranlassungen  zu  Krämpfen  führen;  eine  allgemeine  Be- 
trachtung hat  sich  daher  innerhalb  weiterer  Grenzen  zu  bewegen  -  Die  atw- 
logischen  Bedingungen  werden  immerhin  in  zwei  Gruppen  unterzubnngen  sem: 
mechanische  und  chemische  Reize,  Störung  der  Blutverteilung,  Änderungen  in 
der  Zusammensetzung  des  Blutes,  anatomische  Vorgänge  der  verschiedensten 
Art  —  das  Wesentliche,  auch  für  die  letztgenannten  Dmge,  bleibt  immer  der 
Kelz  mechanischer  oder  chemischer  Natui-  —  bilden  zusammen  mit  psychischen 
Erregungen  die  eine  Abteilung.  Die  andere  umfaßt  die  mehr  oder  minder  große 
Widerstandsfähigkeit  des  Nervensystems  gegen  Schädiger.  Hier  ist  die  ursprüng- 
liche Anlao-e,  deren  Entwicklung  durch  Erziehung  und  Übung  ebenso  wie  die 
zeitlichen  Schwankungen,  welche  durch  die  wechselnden  Forderungen  des  Lebens 
an  den  Einzelmenschen  bedingt  sind,  von  hervorragender  Bedeutung.  Ein  er- 
müdetes, überanstrengtes  Nervensystem  reagiert  anders  als  ein  geschontes.  Wissen- 
scliaftliches  Verständnis  wie  erfolgreiches  praktisches  Eingreifen  verlangt  voUe 
Würdigung  dieses,  des  individuellen  Faktors.  — 

Die  BeglcÜersolimiungen  des  Krampfes  sind  meist  von  dessen  veranlassender 
Ursache  abhängig.     Gewissermaßen  eigenartig  dürften  sein:   1.  Mtbewegungen, 
durch  centrale  Irradiation  auf  benachbarte  oder  physiologisch  beigeordnete  Mus- 
keln  bedingt;    —    2.   Schrnm-x,   innerhalb  der  länger  und  stärker  zusammen- 
gezogenen Muskeln.  —  Derselbe  hat  eine  eigentümliche  Beschaffenheit,  die  den 
meisten  aus  eigener  Wahrnehmung  (Wadenkrampf)  genugsam  bekannt  ist,  und 
entsteht  wahrscheinlich  in  den  sensiblen  Muskelnerven  zum  Teil  durch  mecha- 
nische Pressung,  zum  Teil  dm-ch  die  wegen  der  erschwerten  Blutströmung  an- 
gehäuften ermüdenden  Substanzen.     Er  ist  am  stärksten,  solange  der  Ki-ampf 
anhält,  überdauert  denselben  aber  als  dumpfes  Wehgefühl;  —  3.  durch  Ih-mk 
auf  bestimmte  Punkie  gelingt  es  manchmal  Krämpfe  hervorzurufen,  oder  aber 
vorhandene  zum  Schwinden  zu  bringen.   Wahrscheinlich  werden  diese  Auslösungen 
oder  Hemmungen   indirekt  bewirkt.  —  Prognose  und   Therapie  der  Krämpfe 
hängen  ganz  von  der  diagnostischen  Einsicht,  welche  im  gegebenen  Falle  mög- 
lich war,  ab.  —   Therapeutische  Bemerkungen  haben  sich  wiederum  sehr  all- 
gemein zu  halten.    Für  viele  Fälle  gilt  das  über  die  Behandlung  der  Neuralgien 
Bemerkte,  vielleicht  für  die  meisten.  Wo  das  Grundleiden  zu  beseitigen  ist,  wird 
man  Erfolge  haben,  wo  dasselbe  nicht  erkennbar  sich  zeigt,  kann  dem  Herum- 
tappen hier  und  da  etwas  gelingen,  das  dem  glücklichen  Arzte  Lohn,  dem  denken- 
den kaum  Befriedigung  bringt.    Bein  symptomatisch  kommt  Elektrizität  in  allen 
Formen,  ebenso  das  ganze  Heer  der  „Nervina"  in  Betracht.  —  Meist  sind  Krämpfe 
der  Behandlung  weit  weniger  zugänglich  als  Neuralgien. 

§  12.  Krämpfe  im  Gebiete  der  Gehirnnerven. 

Die  von  den  motorischen  Ästen  des  Trigeminus  versorgten  Muskeln  liefern,  beider- 
seitig von  to/iwcAem  Krampf  ergriffen,  das  Bild  der  Kiei'erklcmme  (Trismus).  Wenn  die- 
selbe nicht  als  Tcilerscheinuiig  des  Tetanus  auftritt,  handelt  es  sich  gewöhnlich  um  retiek- 
torische  Vorgänge  von  den  sensiblen  Ästen  des  gleichen  Nerven  (Periostitis,  Zahnnerven), 
seltener  von  entlegeneren  aus  erregt.  Auch  nach  Erkältungen  sieht  man  Trismus,  welelier 
dann  als  rheumatischer  bezeichnet  wird  und  eine  gewisse  Selbständigkeit  beanspruchen 
mae  Die  Zusammenziehung  der  Knumuskcihi,  welche  mm  dem  Einfluß  des  Willens  voll- 
kommen entzogen  sind,  erschwert  oder  verhindert  die  Bewegung  des  Unterkiefers  gegen 
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den  Oborkiotcr,  beide  sind  meist  fest  gegeneinander  gepreßt,  dudurcli  ist  die  Einführung 
von  Nahrung  gehindert.  Die  Umrisse  der  ergriffeneu  Muskehi  treten  stark  hervor,  wo- 
durch der  Ausdruck  des  Gesichtes  ein  sehr  eigentümlicher  wird.  Selten  beschränkt  sich 
die  Erkrankung  auf  eine  Seite  oder  auf  einzelne  Muskeln.  —  Als  klonische  Krämpfe  dieses 
Gebietes  sind  zu  erwähnen:  das  Zusammenschlagen  der  Zäinie  im  -Pieberfrost  und  das 
Zähneknirschen.  Letzteres  kommt  bei  Gesunden  manchmal  während  des  Schlafes  vor,  bei 
Hirnkranken,  besonders  bei  den  an  Enccphalomeningitis  Leidenden,  ist  es,  wenn  es  sich 
im  Koma  zeigt,  diagnostisch  nicht  ohne  Bedeutung.  —  Wo  eine  kausale  Behandhing  möglieh 
—  Erkrankung  des  Kiefers  und  der  Zähne  —  ist  diese  einzuschlagen.  Gegen  die  , (rheu- 
matischen" Formen  nützen  öfter  örtliche  Hautreize,  vielleicht  auch  Elektrizität  und  Opiate. 

Im  Bereich  des  Facialis  treten  Krämpfe  auf,  welche  fast  den  ganzen  Verbreitungs- 
bezirk des  Nerven  umfassen  (Tie  convulsif)  oder  sich  auf  einzelne  Äste  beschränken.  Nur 
fih-  einen  Teil  der  Fälle  nachweisbare  Entstehungsursach eu  sind  Erkältung,  Trauma,  oder 
solche  Hirnleiden,  bei  denen  das  Centi-um  des  Nerven  oder  aber  er  selbst  während  seines 
Verlaufes  im  Gehirn  betroffen  wird;  seltener  hat  die  Störung  im  peripheren  Verlauf  des 
Stammes  oder  seiner  Aste  ihren  Sitz.  Reflektorische  Erregung  vom  Trigeminus  ans  kommt 
gleichfalls  vor. 

Bei  dem  auch  auf-  andere  Nervengebiete  verbreiielen  Kramjof  der  Gesichtsmuskcln  — 
dem  eigentlichen  Tie  convulsif  — ■  zeigen  sich  im  launenhaftesten  Wechsel  Zusammen- 
ziehungen bald  dieses,  bald  jenes  Muskels,  ein  wildes,  tolles  Durcheinander  von  Grimassen.  — . 
Gewöhnlich  handelt  es  sich  um  eigentliche  Anfälle.,  minutenlang  dauernd,  von  längeren 
oder  kürzeren  Euhepausen  unterbrochen.  Es  sind  klonische  Krämpfe;  die  Herrschaft  des 
Willens  über  die  im  Anfall  beteiligten  Muskeln  ist  während  der  freien  Zeit  gewöhnlich 
nicht  aufgehoben.  —  In  schweren  Fällen  finden  sich  Ausstrahlungen  auf  andere  motorische 
Gebiete,  meist  solche  der  Nachbarschaft;  sensible,  vasomotorische,  trophische  Störungen 
pflegen  zu  fehlen;  Druckpunkte  sind  nur  ausnahmsweise  vorhanden.  —  Die  ionische  Form 
tritt  meist  halbseitig  auf  und  ist  sehr  selten.  Sie  ist  durch  maskenhafte  Starre  des  Gesichts 
ausgezeichnet,  dessen  mimischer  Ausdruck  durch  die  stärkeren  der  in  Kontraktion  befind- 
lichen Muskeln  bedingt  wird. 

Unter  den  partiellen  Krämpfen  im  Pacialisgebiet  stehen  die  den  Orbicularis  palpe- 
brarum treffenden  an  Wichtigkeit,  wohl  auch  an  Häufigkeit  obenan.  —  Dieser  Krampf  — 
der  Blepharospasmus  —  ist  ein  tonischer,  meist  reflektorisch  erregter,  der  zum  Schließen 
des  Auges  führt,  von  sehr  wechselnder  Daner,  Minuten  bis  Monate  anhaltend.  Gewöhnlieh 
Hegt  eine  Erregung  sensibler  Trigeminusäste  zu  Grunde,  wie  sie  durch  Erkrankung  der 
Conjunctiva  imd  Cornea  herbeigeführt  wird;  es  genügt  ja  schon  die  Einwirkung  eines 
Fremdkörpers  auf  die  Außenfläche  des  Bulbus,  um  krampfhaften  Lidschluß  hervorzurufen. 
Aber  auch  von  ganz  entfernten  Stellen,  welche  durch  spinale  Nerven  versorgt  werden, 
kann  reflektorisch  Blepharospasmus  entstehen.  Man  findet  in  der  Regel  Druckpunkte  — 
primäre  an  den  bei  Trigeminusneuralgien  üblichen  Orten,  sekundäre  (induxierte) ,  von 
uelchen  aus  der  Krampf  gelöst  werden  kann,  irgendwo  sonst;  manchmal  genügt  eine  kräftige 
Einwirkung  auf  dieselben,  um  wie  mit  einem  Schlage  die  lang  verschlossenen  Lider  zu 
öffnen.  —  Auch  klonisr-her  Lidkrampf  (Nictitatio) ,  unwillkürliches  Blinzeln,  kommt  vor, 
hat  jedoch  nur  geringe  Bedeutung.  —  Der  Verlauf  ist  meist  ein  sehr  langwieriger.  —  Bei 
der  Behandlung  sind  die  Druckpunkte  als  Angriffsstellen  für  elektrische  Einwirkung  oder 
für  die  subkutane  Morphiumanwendung  besonders  zu  berücksichtigen.  —  Krampf  im  Ge- 
biete des  Accessorius  (Mm.  cucullaris  und  sternocleidomastoideus)  zeigt  sich  in  verschiedenen 
Formen,  klonisch,  wenn  beide  Seiten  ergriffen  sind,  als  Kopfschüttoln  und  Kopfnicken; 
bei  halbseitigem  Krampf  des  Cucullaris  wird  der  gegen  die  kranke  Seite  geneigte  Kopf 
rückwärts  gebeugt,  bei  solchem  des  Sternocleidomastoideus  ist  der  Kopf  schief  gestellt, 
das  Kinn  weicht  nach  der  gesunden  Seite  hin  ab,  der  Kopf  ist  an  der  kranken  Seite  der 
Schulter  genähert.  —  Tonischer  Krampf  ist  meist  auf  den  Sternocleidomastoideus  be- 
schränkt und  zur  Kontraktur  gesteigert  (TorticoUis,  Caput  obstipum  spasticum). 

§  13,  Krämpfe  im  Gebiete  von  Rücl(enmarksnerven. 

Krampf  im  Gebiete  der  Cervical-  und  Brach ialncrven  kann  einzelne  oder  mehrere 
Muskelgruppen  befallen,  klonisch  oder  tonisch  sein.  Bemerkenswert  sind  die  meist  tonischen 
Kontraktionen  der  tiefen  Nackenmu.skeln  (Nackenstarre),  als  Begleiterscheinung  von 
Mcningocncephalitis  sehr  häufig  und  hier  diagnostisch  von  Wert. 
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Kriimpfc  der  Respiralionsmuskeln :  khmschrr  Zwerahfellkran,pf  (Sinyultus),  oft  vom 
Magen  ode  Da.-m  reflektorisch  erregt  und  dann  von  geringerer  Bedeutung  aber  aueh  ein 
da  nahe  tödliche  Ende  anzeigendes  Symptom  bei  Infektionskrankheiten  und  Kaehex.en  - 
TJS^rKra.npf  des  Za:crtl,fclls  ist  sehr  selten,  er  führt  unter  einem  außerlie h  dem 
B  falasthma  ihnlichen  Bilde  zu  selnverster  Atemnot.  -  Klonrsrhl^-In^^^raüonsl^^^ 
betriff  alle  der  Einatmung  dienenden  Muskeln;  die  rasch  und  plötzlich  einströmende  Luft 
ru  J  xrl  Reiu  g  laute  (leräusche,  fernhin  hörbar,  hervor,  die  Exspiration  xst  ungelundert 
Me  s  be  Hysterischen.  Ebenso  der  Äie.trampf,  Wein-  und  Laclücran.pf  Qahnh-ampf 
mslnkrcnnpf,  welcher  oft  in  gleichsam  bellende  Laute  überspringt  -  Le  ztere  Ki-ampf- 
Wn  fiZ  sieh  aueh  bei  jüngeren  Kindern.  -  Fast  immer  handelt  es  sich  um  Gruppen 
vorAutallen  verschiedener  Dauer,  die  nicht  selten  nahezu  periodisch  an- und  absehwellen. 

Die  im  Gebiete  des  Plexus  lumbalis  und  sacralis  sich  zeigenden  Itompfe  gehören 
öfter  einem  allgemeinen  Leiden  als  Teilerscheinungen  an;  sie  sind  für  die  Praxis  von 
geringerer  Bedeutung. 

§  14.  Beschäftigungskrämpfe. 

Eine  besondere  Stellung  nehmen  die  Beschäftigungskrämpfe  ein.  Man 
rechnet  hierher;  Schreibekrampf,  (Mogigraphie),  Klavier-,  VioUnspielkrampf ,  Nah- 
krampf (Schuster-,  Schueiderkrampf)  und  andere  mehr. 

Gemeinsam  ist  folgendes:  immer  liegt  die  Unmöglichkeit  vor,  die  maumg- 
faltio-en  Koordinationen,  welche  bei  der  Ausführung  der  betreffenden  komphzierten 
Muskelthätigkeit  von  nöten,  zustande  zu  bringen.  Vereitelt  wu-d  die  gewollte 
Beweo-ung  durch  eine  nicht  gewollte,  unwillkürliche,  welche  gleichzeitig  innerhalb 
der  normal  zusammenwirkenden  Muskelgruppen  zustande  kommt.  —  Eine  selten 
fehlende  veranlassende  Ursache  ist  die  zu  lange  fortgesetzte  Ausübung  der 'be- 
treffenden komplizierten  Muskelthätigkeit;  mit  je  größerer  Anstrengung  dieselbe 
geschieht  desto  eher  kann  sich  Störung  der  Koordination  einstellen.  Begünstigend 
für  diese  wirkt  daher  gezwungene  Körperhaltung,  die  Benutzung  ungeeigneter 
Werkzeuge  —  beim  Schreiben  z.  B.  der  Gebrauch  zu  harter  Federn  oder  zu 
dünner  Federhalter.    Soviel  bekannt,  tritt  hinter  diesem  ätiologischen  Moment 

jedes  andere  weit  zurück.  i     i  • 

Das  Wesen  dieser  Erkrankungsformen  ist  keineswegs  klar.  Am  wahrschem- 
lichsteu  bleibt,  daß  für  die  betreffenden  Fertigkeiten  sich  bei  deren  Einübung 
Koordinationscentren  ausgebildet  haben,  in  denen  nun  molekulare  Veränderungen 
auftreten.  In  einigen  Fällen  mag  es  sich  um  Ermüdung  der  ausführenden  Nerven 
und  Muskeln  handeln.    Nachweisbare  gewebliche  Störungen  sind  äußerst  selten. 

Sobald  man  auf  Einzelheiten  eingeht,  bieten  die  Symptome  erhebliche  Ver- 
schiedenheiten dar.    Man  hat  daher  bestimmte  Formen  getrennt: 

1.  Spastische  Form,  tonische  oder  klonische  wirkliche  Krämpfe  in  einzelnen 
Muskeln. 

2.  Tremorartige  Form  —  eigentliches  Zittern. 

3.  Paralytische  Form  —  es  tritt  eine  auf  die  Dauer  der  Ausfühi-ung  der  be- 
treffenden Bewegung  beschränkte  Lähmung  in  bestimmten,  der  Koordinations- 
gruppe augehörenden  Muskeln  ein.  Diese  Form  gehört  natürhch  streng  genommen 
nicht  zu  den  Krämpfen,  muß  aber  hier  erwähnt  werden. 

Zunächst  sind  diese  Erfahrungen  der  Beobachtung  des  bestgekannten  und 
häufigsten,  des  Schreibekrarapfes,  entnommen;  allein  sie  kehren  bei  den  anderen 

'''^'^^Fast  immer  entwickelt  sich  das  Übel  langsam  und  allmählich;  einmal  vor- 
handen, zeigt  es  sich  äußerst  hartnäckig.  Bemerkenswert  ist,  daß  ein  Ubergreifen 
auf  anderweitige  feinere  Koordinationsvorgänge  vorkommen  kann. 
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Den  Anfang  macht  Müdigkeit,  Spannung,  Steifheit  in  den  zusammenwirken- 
den Muskeln  während  ihres  Gebrauchs;  sobald  derselbe  unterbrochen  wird,  ver- 
liert sich  alles  in  kurzer  Zeit.  Die  Kraft  jedes  einzelnen  der  beteiligten  Muskeln 
ist  selten  vermindert.  Sensible  Störungen  sind  ebenso  ungewöhnlich;  unter  den 
hier  und  da  zu  beobachtenden  Parästhesien  treten  die  Empfindungen  von  Hitze 
oder  Kälte,  wohl  auf  vasomotorischer  Anomalie  beruhend,  in  den  Vordergrund. 
Abweichungen  in  der  Reaktion  gegen  den  elektrischen  Strom  kommen  vor,  sind 
aber  nicht  konstant. 

Die  Behandlung  hat  mit  einem  für  Monate  gültigen  Verbot  der  betreffenden 
Beschäftigung  zu  beginnen.  Wird  dieselbe  wieder  gestattet,  dann  ist  sie  dem 
Ausübenden  so  bequem  wie  nur  immer  möglich  einzurichten.  —  Die  Elektrizität 
hat  nur  vereinzelte  Erfolge:  man  wählt  den  galvanischen  Strom;  neben  peripherer 
kann  centi-ale  Behandlung  sich  von  Nutzen  erweisen.  Neuerdings  hat  die  kunst- 
gerecht ausgeführte  Massage  schöne  Ergebnisse  aufzuweisen. 

§  15.  Lähmung. 

AVenn  der  vom  Willen  ausgehende  Reiz  die  von  jenem  zur  Zusammenziehung 
bestimmten  Muskeln  gar  nicht,  oder  doch  nicht  in  dem  beabsichtigten  Grade  zur 
Bewegung  veranlaßt,  reden  wh*  von  Lähmung  CJ./i;mm'a_,  Paralysis)  oder  Schwäche 
(Paresis).   Nach  dem  Angi'iffsorte  der  lähmenden  Ursache  wird  geschieden: 

1.  Leitungslähmung.  Dieselbe  kann  irgendwo  in  dem  Ganzen  des  Gebietes, 
welches  sich  von  den  im  Hirn  liegenden ,  unmittelbar  vom  Willen  erregten,  Cen- 
tren bis  zu  den  Nervenendigungen  in  den  Muskeln  erstreckt,  auftreten,  die  ver- 
anlassende Ursache  kann  also  im  Gehirn,  im  Rückenmark  oder  in  den  peripheren 
motorischen  Nerven  ihren  Sitz  haben.  Die  ganze  Gruppe  wird  auch  als  die  der 
neuropathiscJien  Lähmung  bezeichnet. 

2.  Muskellähmung,  hervorgerufen  durch  Veränderungen  in  diesen,  den  aus- 
fülorenden  Organen  selbst. 

Nachweisbare  anatomische  Störungen  brauchen  bei  Lähmungen  nicht  vorhanden 
zu  sein.  Da  kleinste  Giftmengen  (Curare,  Atropin  u.  s.w.)  vorübergehend  Lähmungen 
zu  erzeugen  vermögen,  ist  es  wahrscheinlich,  daß  molekulare  Änderungen  aus- 
reichen können.  Diese  treten  dann  je  nach  der  Art  des  Giftes  in  den  verschiedenen 
Teilen  des  Nervensystems  oder  in  den  Muskeln  auf.  ■ —  Andere  Gifte  (Ergotin, 
Blei  u.  s.  w.)  vermögen  gröbere  materielle  Änderungen  herbeizuführen,  in  deren 
Gefolge  Lähmung  entsteht.  Bei  den  nach  Infektionskrankheiten  (Typhen,  Diph- 
therie u.  s.  w.)  entstehenden  Lähmungen  sind  bald  gewebliche  Verletzungen  vor- 
handen, bald  fehlen  sie. 

Mehr  als  alle  anderen  sind  die  nervösen  Organe  auf  regelmäßige  Versorgung 
mit  leistungsfähigem  Blute  angewiesen  —  vollständiger  Abschluß  der  Zufuhr 
bedingt  unmittelbare  Aufhebung  ihrer  Funktion,  etwas  länger  dauernder  führt 
ziu-  geweblichen  Vernichtung.  So  dürfte  am  ehesten  ein  Anhalt  gewonnen  sein, 
um  zu  verstehen,  wie  Erkältungen,  eine  Erschöpfung  durch  anhaltenden,  nicht 
von  ausreichenden  Ruhepausen  unterbrochenen  Gebrauch  der  Muskeln,  dann  die 
plötzlichen  Gewaltwirkungen  eines  übermächtigen  psychischen  Reizes  zu  vorüber- 
gehenden oder  gar  dauernden  Lähmungen  führen  können.  Es  bleibt  ja  möglicli, 
daß  primäre  molekulare  Veränderungen  mit  im  Spiele,  wahrscheinlicher  ist  es. 
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dalJ  uutritivc  Ötöruufreii,  veranlaßt  durch  manchmal  reflektorisch  ausgelöste  A))- 
weichungeu  in  der  Blutverteiluug,  zu  beschuldigen  sind. 

Gröbere  anatomische  V&rimderungen  stellen  sich  nach  Gewehstrennung,  nach 
Quetschung,  Zerrung,  Pressung  ein.  Von  außen  kommende  Gewalteinwirkuug 
kann  zu  diesen  ebenso  führen,  wie  die  Entstehung  von  Neubildungen  in  den 
nervösen  Apparaten  selbst  oder  in  deren  Nachbarschaft.  Dabei  ist  nicht  aus- 
schließlich an  Neoplasmen  im  engeren  Wortsinne  zu  denken,  "Wucherung  und 
Schrumpfung  von  Bindegewebe,  Erguß  und  Kesorption  von  Blut,  Gefäßerweite- 
rungen  sind  in  gleicher  Weise  thätig. 

Man  unterscheidet  noch  eine  andere  Art,  die  Reflexlähmungen,  indem  mau 
annimmt,  daß  ein  peripherer  Keiz  sich  centralwärts  fortpflanzend  in  den  Centren 
funktionelle  oder  gar  anatomische  Veränderungen  hervorzurufen  imstande  ist. 
Dabei  brauchen  die  Zwischenbahnen  nicht  notwendig  in  eine  anatomisch  nachweis- 
bare Mitleidenschaft  gezogen  zu  werden.  Abgesehen  von  der  central  aufsteigenden 
Entzündung  der  Nerven  (§  18)  kann  daran  gedacht  werden,  daß  eine  durch 
das  Eingreifen  der  Vasomotoren  bedingte  centrale  Ischämie  mit  ihren  Folgen 
beteiligt  ist. 

Das  klinische  Bild  der  Lähmung  gestaltet  sich  je  nach  dem  Sitz,  der  Aus- 
dehnung und  der  Art  der  veranlassenden  Ursache  äußerst  verschieden.  Wenn 
auch  bisweilen  schon  aus  dem  Verhalten  der  Lähmung  selbst  ein  Kückschluß 
auf  ihre  Entstehungsweise  möglich  wird,  liäufiger  ist  doch  das  Ganze  des  Ki-ank- 
heitsbildes  dazu  erforderlich.  In  erster  Linie  ist  stets  die  Verbreitung  der  Läh- 
mung zu  berücksichtigen;  Einzelne  Nerveuzweige  oder  Muskeln,  die  von  einem 
ganzen  Nervenstamme  versorgten  motorischen  Organe,  dann  die  einem  Plexus 
angehörenden,  endlich  die  zu  einem  komplizierten  Bewegungsmechanismus  zu- 
sammengeordneten Nerven  können  ergriffen  sein.  Es  kann  halbseitige  Lähmung 
(Hemiplegie)  oder  doppelseitige  (Paraplegie)  bestehen.  —  Neben  diesem  aber  ist 
das  Verhalten  der  sensiblen  Nerven,  der  Reflexvorgänge,  der  vasomotorischen 
und  trophischen  Erscheinungen  als  nicht  minder  wesentlich  zu  beachten. 

Sensible  Störungen  kommen  in  allen  Formen  neben  Lähmung  vor  —  das 
Genauere  darüber  gehört  in  die  Lehre  von  den  Krankheiten  des  Gehirns  und 
Rückenmarks.  Zu  bemerken  ist,  daß  bei  gemischten  Nerven,  welche  an  einem 
Punkte  ihi-es  gemeinschaftlichen  Verlaufes  von  einer  Schädlichkeit  getroffen  sind, 
die  motorischen  Fasern  schwerere  Folgeerscheinungen  darbieten,  als  die  sensiblen; 
diese  können  ganz  normal  arbeiten,  während  jene  geradezu  funktionsunfähig  ge- 
worden sind. 

Die  Eeflexe  im  Bereiche  der  Lähmung  sind  aufgehoben,  wenn  die  Leitung 
zwischen  der  empfindenden,  der  bewegenden  Faser  mit  ihi-en  Muskebi  und  den 
übertragenden  ganglionären  Apparaten  im  Rückenmark  oder  Hh-n  unterbrochen 
ist.  Diese  Unterbrechung  kann  natürlich  an  jedem  Teil  der  Leitung  geschehen. 
Wird  z.  B.  der  Stamm  des  Ischiadicus  durchschnitten,  dann  hört  für  die  unter- 
halb gelegenen  von  ihm  versorgten  Teile  jeder  Reflex  auf;  ebenso,  wenn  das 
Rückenmark  in  der  Höhe  des  Abgangs  der  betreffenden  Nervenwurzeln  zerstört 
wurde.  —  Die  Reflexe  bestehen  fort  und  sind  —  durch  Leitungsstörung  in  der 
abwärtssteigenden  Hemmung  —  gar  verstärkt,  wenn  der  Reflexbogen  selbst  un- 
versehrt, und  nur  der  Einfluß  des  die  Bewegung  auslösenden  Willens  durch  höher 
oben  —  centralwärts  —  gelegene  Störung  ausgeschaltet  ist.  So  z.  B.  bei  Quer- 
trenuung  des  Rückenmarkes.    Hier  vermag  der  Wille  nicht  mehr  die  unterhalb 
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der  Trenn uugsstelle  liegenden  Nerven  zur  Auslösung  von  Bewegungen  zu  ver- 
anlassen, wolü  aber  kann  periphere  Eeizung  der  sensiblen  Nerven  die  mit  diesen 
in  Eeflexapparaten  zusammentretenden  motorischen  in  den  Zustand  der  Erregung 
versetzen  und  so  Bewegung  erzeugen. 

Vasomotorische  Störungen  sind  bei  allen  Formen  der  Lähmung  nichts  Un- 
gewöhnliches. Anfangs  besteht  meist  Erweiterung  der  arteriellen  Gefäße,  ver- 
mehrte Blutzufulu-,  starker  Turgor,  objektiv  nachweisbar  gesteigerte  Wärme. 
Nach  einiger  Zeit  sieht  man  das  Gegenteil:  Erschwerung  des  Blutabflusses, 
venöse  Stase,  Kälte,  manchmal  einen  geringeren  Grad  von  Ödem.  Dann  ist  aucli 
eine  verminderte  Widerstandsfähigkeit  der  Haut  gegen  äußere  Schädlichkeiten 
vorhanden:  Ei-fi'ierungen  sind  nicht  selten,  ebenso  oberflächliche  Entzündungen 
ohne  nachweisbare  Veranlassung  oder  auf  Eeize  hin,  welche  bei  dem  Gesunden 
zu  ähnlicher  Wirkung  nicht  ausreichen. 

Schwerere  tropliische  Veränderungen  finden  sich  bei  den  zur  Lähmung  füh- 
renden Hirnleiden  nicht  gerade  häufig.  Eine  Ausnahme  macht  die  Erkrankung- 
der  grauen  Nervenkerne  in  der  Medulla  oblongata  bei  der  Bulbärparalyse  — 
ihr  folgt  Muskelatrophie.  Von  den  Erkrankungen  des  Rückenmarkes  schließt  sich 
die  progressive  Muskelatrophie  mit  dem  Untergang  der  großen  Ganglienzellen  in 
den  grauen  Vordersäulen  der  genannten  unmittelbar  an.  Ebenso  die  Kinder- 
lähmimg  —  die  akute  Poliomyelitis  —  bei  der  sogar  Knochen  und  Bänder  im 
Wachstum  zurückbleiben.  Wir  haben  guten  Grund  zu  der  Annahme,  daß  bei 
den  genannten  Leiden  die  der  Ernährung  vorstehenden  Centren  selbst  in  mehr  oder 
minder  weitem  Umfang  vernichtet  sind.  —  Eine  Leitung sunterhrechung  zmscheu 
diesen  Centreu  imd  den  zu  ernährenden  Organen  ist  vorhanden,  sobald  irgendwo 
das  Rückenmark  schwerere  Veränderungen  in  der  Richtung  seines  Dickendurch- 
messers erfahren  hat.  Die  unterhalb  der  Verletzungen  gelegenen  Teile,  soweit 
dieselben  nicht  von  höher  oben  entspringenden  Nerven  vei'sorgt  werden,  zeigen 
alsdann  Störungen  ihrer  Ernährung:  Atrophie  der  Muskeln,  ganz  besonders  aber 
äußerste  Empfindlichkeit  der  Haut  gegen  jede  Schädlichkeit,  so  daß  ungemein 
leicht  schwere,  tiefgreifende,  sehr  rasch  sich  ausbreitende  Entzündung  mit  bald 
folgender  Gangrän  auftritt.  Bei  Trennung  peripherer  gemischter  Nerven  findet 
regelmäßig  gleiches  statt;  hier  ist  die  Verbindung  mit  den  Centren  ja  vollkommen 
unterbrochen.  Ernährungsstörungen  zeigen  sich  unter  diesen  Umständen  nicht 
selten  gleichfalls  an  der  Epidermis  ünd  den  ihr  angehörenden  Gebilden,  den 
Haaren  und  Nägeln. 

Ob  die  Verbindung  zwischen  Nerv  und  Muskel  einerseits,  ihren  trophischen 
Centren  andererseits  erhalten  oder  aufgehoben  sei,  verrät  sich  durch  das  histologische 
Verhalten  und  durch  die  Reaktion  gegen  den  elektrischen  Strom.  Beide  sind  in 
gleicher  Weise  verändert,  einerlei  ob  die  multipolaren  Ganglien  der  Centrai- 
organe vernichtet  oder  die  peripheren  Leitungsbahnen  zerstört  wurden.  — 

Am  klarsten  und  einfachsten  treten  die  Erscheinungen  nach  der  Durch- 
schneidung der  Nervenstränge  ein.    Die  Untersuchung  lehrt: 

Histologisch.  Das  von  dem  Punkte  der  Durchschneidung  central  gelegene 
Nervenende  wird  wenig  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Der  peripher  gelegene  Nerv 
zeigt  zunächst  Trübung  und  Zerfall  der  Markscheide  in  immer  kleiner  werdende 
Abschnitte,  die  zu  Myelintropfen  zusammenfließen,  schließlich  durch  Resorption 
ganz  schwinden.  Auch  der  Achsencylinder  geht  zu  Grunde.  An  den  zugehörigen 
Muskeln  tritt  Atrophie  auf:  Undeutlich  werden  der  Querstreifung,  Vermehrung 
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der  Muskelkerne,  wachsartige  Degeneration,  Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes 
nach  vorhergegangener  Einwanderung  weißer  Blutköi-perchen ;  später  Schrumpfung 
des  ueugebildeten  Bindegewebes,  vielleicht  Fetteinlagerung.  -  Die  me^mrahon 
des  Nerven  erfolgt  vom  centralen  Stumpfe  aus.  Die  von  dort  neugebildeten 
Achsencylinder  (aus  Teilung  der  alten  hervorgegangen)  senken  sich  allmählich  den  . 
früheren  Bahnen  folgend,  in  die  Endorgane  ein  und  nehmen  nach  und  nach  die 
normale  Bildung  an.  Auch  der  jetzt  wiederum  mit  dem  Centrum  m  Verbindung 
getretene  Muskel  gewinnt  seinen  alten  Bau  zurück  und  wird  funktionstüchtig. 

Verkaltm  gegen  den  eleldrisehen  Strom.  Im  Normalzustand  gelingt  es  mittels 
des  induzierten  (faradischen)  Stromes  die  Muskebi  sowohl  durch  unmittelbare 
Reizung  wie  dui-ch  solche  von  ihren  Nerven  aus  zm-  Zusammenziehung  zu  bnngeu. 
Die  -leichnamigen  Muskeln  der  beiden  Seiten  erfordern  ungefähr  die  nämliche 
Stromstärke,  um  die  erste  schwache  Kontraktion  und  bei  Vermehrung  des  fara- 
dischen Reizes  Tetanus  zu  zeigen.  —  Bei  der  Anwendung  des  dauernd  m  an- 
nähernd gleicher  Stärke  fließenden  galvanischen  Stromes  tritt  ein  bestimmtes  Ge- 
setz hervor  —  das  Zuclaingsgesetz  des  ^notorischen  Nerven  und  des  Muskels.  Man 
wendet  um  dessen  Herrschaft  für  den  gegebenen  Fall  festzustellen,  verschiedene 
Stromstärken  an  und  läßt  unmittelbar  durch  eine  feuchte  Elektrode  nur  den  für 
die  Prüfung  maßgebenden  Pol  auf  den  zu  untersuchenden  Teil,  wirken;  man  setzt 
daher  die  zweite  feuchte  (die  indifferente' Elektrode  an  einem  entfernten  Teil 
des  Körpers  auf  — 

Normal  findet  sich: 

a)  Sclmacher  Strom:  Zuckimg  des  geprüften  Muskels  bei  KathodenscUuß ,  d.  h. 
wenn  der  Stromkreis  geschlossen  wii-d,  während  die  Kathode  (Pol,  an  welchem 
der  negative  Strom  austritt)  dem  zugehörenden  motorischen  Nerven  aufliegt,  so 
zuckt  der  Muskel,  bei  der  Öffnung  des  Stromes  zuckt  er  nicht. 

Der  positive  Pol  —  die  Anode  —  ruft  dem  Nerven  aufliegend  weder  hei 
Öffnung  noch  hei  Schließung  eines  gleichstarken  Stromes  iluskelzuckwig  hervor. 

b)  Mittelstarker  Strom:  Stärkere  Muskelzuckum]  bei  KatJiodenschluß.  Eine 
schwächere  Zuckung  tritt  jetzt  an  der  Anode  sowohl  bei  dem  Öffnen,  als  bei  dem 
Schließen  des  Stromes  ein. 

c)  Stärker  Strom:  An  der  Kathode  bei  dem  Schluß  Tetanus,  bei  dem  Offnen 
eine  schwächere  Zuckung;  an  der  Anode  bei  dem  Öffnen  wie  beim  Schließen  leb- 
iiafte  Zuckung,  aber  kein  Tetanus.  — 

Bei  direkt  dem  Muskel  aufliegenden  Elektroden  ist  das  Verhalten  das  glevihe.  — 
Ist  der  motorische  Nerv  von  dem  der  Ernährwig  vorsteheivien  Centmm  ge- 
trennt oder  ist  dieses  selbst  zerstört,  dann  gilt  das  Zuclcungsgesetz  nicht  mehr. 

Nerv  und  Muskel  gehen  nicht  länger  parallel,  sie  verhalten  sich  dem  ekkirtsdien 
Reix,  gegenüber  verschieden. 

a)  Der  Nerv.  Von  diesem  aus  kann  einige  Zeit  nach  der  Verletzung  weder 
der  faradische,  noch  der  galvanische  Strom  Zuckungen  in  dem  zugehörendeu 
Muskel  wachrufen.  Bei  Durchschueidung  des  Nerven  ist  die  Erregbarkeit  nach 
längstens  zwei  Wochen  erloschen,  sie  nimmt  von  Anfang  bis  zum  Ende  gleich- 
mäßig und  beständig  ab;  zuerst  an  der  Stelle  der  Verletzung,  dann  gegen  die 
Peripherie  allmähUch  sich  ausbreitend,  steUt  sich  Erregbarkeitsvermiuderung  ohne 
qualitative  Änderungen  des  Zuckungsmodus  ein. 

b)  Der  Muskel.  Seine  Erregbarkeit  gegen  den  faradischm  Strom  wd  ungefähr 
in  gleicher  Zeit  wie  die  des  Nerven  vernichtet.    Dagegen  nimmt  die  Erregbar- 
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keit  gegen  den  galvanischen  Strom  nur  kurze  Zeit  —  etwa  eine  Woche  lang  — 
ab,  steigert  sich  dann  aber  wieder  und  bietet  zugleich  erhebliche  qualitative  Än- 
derungen dar.  Zunächst  tritt  an  die  Stelle  der  blitzartig  rasch  sich  vollziehenden 
Zuckung,  die  der  quergestreiften  Muskelfaser  eigen,  eine  lang  ausgezogene  träge. 
W^eiter  zeigen  sich  folgende  Abweichungen  von  dem  normalen  Zuckungsgesetze: 
Au  der  Kathode  nimmt  die  Schließungszuckung  an  Stärke  ab,  die  Öffnungszuckung 
dagegen  zu,  so  daß  vollständige  Umkehrung  der  Verhältnisse  eintritt.  Der  Anoden- 
schluß  ruft  ganz  zuletzt  noch  eine  schwache  Zuckung  hervor,  bleibt  auch  diese 
aus,  dann  gelingt  es  nur  noch  dui-ch  Wendung  eines  starken  Stromes  (Volta- 
sche  Alternativen)  Reaktion  zu  erhalten.  —  Die  erhöhte  galvanische  Erregbarkeit 
des  Muskels  hält  nach  der  Durch scbneidung  seines  motorischen  Nerven  drei  bis 
acht  Wochen  an.  —  Das  Ganze  des  Vorganges  an  Nerv  und  Muskel  nennt  man 
Entartungsreaktion.  Dieser  Name  ist  durchaus  zutreffend,  da  die  histologischen 
Veränderungen  mit  denen  der  elektrischen  Erregbarkeit  parallel  verlaufen,  aus 
diesen  daher  auch  ein  Rückschluß  auf  jene  gezogen  werden  kann.  Eben  das  näm- 
liche gilt  für  die  Verhältnisse  bei  der  Regeneration.  Dabei  ist  nur  zu  bemerken, 
daß  zu  einer  Zeit,  in  welcher  sich  für  früher  gelähmte  Muskeln  bereits  der  Willens- 
reiz als  wiederum  mrksam  erwies,  diese  Milskeln  vom  Nerven  an  dem  Ort 
der  Leitungsunterbrechung  oder  unterhall)  desselben  elektrisch  nicht  zur  Kon- 
traktion zu  bringen  sind.  Wohl  aber  gelingt  das,  sobald  der  elektrische  Reiz  ober- 
halb dieses  Punktes  einwirkt.  Es  stellt  sich  also  in  dem  regenerierten  Nerven 
die  Fähigkeit,  Erregung  zu  leiten,  früher  her,  als  diejenige,  selbst  unmittelbar 
erregt  zu  werden.  — 

Es  ist  wahrscheinlich,  daß  die  anfängliche  En-egbarkeitsabnahme  in  Nerv  und  Muskel 
mit  der  sich  gegen  die  Peripherie  ausbreitenden,  die  Muskelzweige  bis  zu  den  Endplatten 
hin  ti-effenden  Degeneration  der  Nerven  zusammenfällt.  Die  Steigerung  der  galvanischen 
Erregbarkeit  im  Muskel,  wie  die  Änderung  des  Zuckuugsgesetzes  dürfte  mit  der  durch  das 
Aufti-eten  der  wachsartigen  Degeneration  gekennzeichneten  Umgestaltung  seines  feineren 
l^aues  zusammentreffen.  Experimentell  ist  nachgewiesen,  daß  die  Abnahme  der  Muskel- 
erregbarkeit gegen  die  fai-adischen  Wechselströme  nur  durch  deren  kurze  Dauer  bedingt  ist. 

Unter  den  verwickelten  Verhältnissen  pathologischer  Störung  tritt  die  Ent- 
artungsreaktion nicht  immer  in  voller  Schärfe  zu  Tage.  Es  bedarf  manchmal  sehr 
sorgfältiger  Untersuchung,  um  deren  Vorhandensein  oder  Fehlen  mit  Sicherheit 
festzustellen.  —  Eine  unter  den  vorhandenen  Abweichungen  ^vird  als  partielle  Ent- 
artungsreaktion besonders  benannt:  der  Nerv  reagiert  gegen  faradische  und  gal- 
vanische Reizung  nahezu  normal,  der  zugehörige  Muskel  aber  zeigt  verminderte 
faradische,  gesteigerte  galvanische  Erregbarkeit,  bei  letzterer  die  träge  Zuckung 
und  qualitativ  die  gleichen  Veränderangen,  wie  bei  der  vollständigen  Entartungs- 
reaktion. —  Die  Untersuchung  Aveist  nach,  daß  in  diesem  Falle  die  Nerven  apparate 
geweblich  unverändert  erscheinen,  dagegen  eine  Vermelirung  der  Muskelkerne 
auftritt.  — 

Experimentell  ist  festgestellt,  daß  nach  geringei'er  mechanischer  Gewalt- 
wirkung Störungen  der  elektrischen  Erregbarkeit  auftreten  können,  welche  ohne 
erkennbare  gewebliche  Veränderungen  in  den  betroffenen  Nerven-  und  Muskel- 
gebieten verlaufen.  Hier  ist,  wie  bei  den  oben  genannten  Giften  (S.  23),  an 
molekulare  Änderungen  zu  denken. 

Die  Haltung  eines  mit  Muskeln  versehenen  Körperteiles  ist  bedingt  durch 
die  Komponente,  welche  aus  dem  verschieden  gerichteten  Zuge  aller  auf  denselben 
einwirkenden  Muskeln  sich  ergiebt.    Fällt  ein  Teil  der  Muskeln  aus,  dann  wii-d 
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die  Zu-ricbtung  eine  andere,  und  der  betreffende  Körperteil  nimmt  eine  ver- 
änderte^ Haltung  an.  Jeder  Muskel  ist  zwischen  seinen  Ansatzpunkten  so  befestigt, 
daß  er  etwas  über  das  seinem  Tonus  entsprechende  Längenmaß  hinaus  gespannt 
ist  sein  Antagonist  hindert  ihn  daran,  sich  auf  die  seinem  Tonus  entsprechende 
Läno-e  zusammenzuziehen.   Der  Tonus  aber  ist  eine  Teilerscheinung  der  Lebens- 
vorgänge, er  ist  wie  diese  von  der  Ernährung  abhängig.    Der  gelähmte,  minder 
out  ernährte,  schlaffe  Muskel  vermag  dem  gut  ernährten,  nicht  gelähmten  nicht 
mehr  den  früheren  Widerstand  zu  leisten,  daher  überwiegt  die  Zugrichtung  des 
letzteren.    Wieweit  auf  diesem  Wege  allein  ausgiebige  Stellungsveränderungen 
herbeio-eführt  werden  könnten,  ist  kaum  zu  sagen,  da  noch  andere  und  stärker 
wirkende  Kräfte  sich  geltend  machen.    Zunächst  ist  der  Einfluß  der  dui'ch  den 
Willen  erfolgenden  Zusammenziehuug  der  an  ^em  betreffenden  Gliede  befestigten 
nicht  gelähmten  Muskeln  zu  erwähnen.    Ein  Muskel  vermag  sich  aJctiv  nicht 
auszudehnen,  nach  vollendeter  Zusammenziehung  wird  derselbe  unter  normalen 
Verhältnissen  durch  den  Zug  seiner  Antagonisten  oder  durch  die  Schwere  zu  der 
ursprünglichen  Länge  zurückgeführt.    Handelt  es  sich  um  Muskeln,  welche  dem 
Einfluß  der  Schwerkraft  nach  dieser  Richtung  hin  nicht  unterworfen  sind  und 
deren  Antagonisten  gelähmt  wurden,  dann  verharrt  der  Muskel  nach  seiner  Zu- 
sammenziehung in  einer  Lage,  bei  welcher  seine  Endpunkte  einander  genähert 
sind     Im  Laufe  der  Zeit  nimmt  dieses  Kürzerbleiben  mehr  und  mehi-  zu.  Nun 
lehrt  aber  die  Erfahrung,  daß  der  Muskel  überall  die  Fähigkeit  besitzt,  bei  dauern- 
der Annäherung  seiner  Insertionspunkte  sich  märitiv  m  verkürzen,  d.  h.  durch 
Schwinden  von  Muskelsubstanz  ungefähr  um  so  viel  kürzer  zu  werden,  als  die 
Insertionspunkte  bleibend  einander  genähert  waren.  —  Nach  welcher  Richtung 
in  letzter  Instanz  die  Lageabweichungen  vor  sich  gehen,  hängt  von  der  Eigen- 
schwere der  gelähmten  Glieder  und  ihi-er  häufig  abnormen  Belastung  bei  der  Be- 
nutzung mehr  noch,  als  von  dem  Verhalten  der  nicht  gelähmten  Muskeln  al). 
Im  Mittelpunkt  steht  immer  die  Näherung  der  Insertionspunkte  und  die  m  deren 
Folge  entstandene  nutritive  Verkürzung.    Ihr  können  sich  im  späteren  Verlauf 
anderweitige  anatomische  Störungen  anreüien:  Atrophien,  fettige  Entartung,  Bmde- 
gewebswucherung  in  den  abnorm  fungierenden  und  abnorm  genährten  Muskeln. 
Durch  Schrumpfung  des  neugebildeten  Bindegewebes  kann  dann  noch  eine  weitere 
Kraft  zui-  Wirkung  gelangen.    Es  ist  Sache  der  Analyse  des  Einzelfalles,  fest- 
zustellen, wie  sich  aus  der  Kombination  dieser  verschiedenartigen  Kräfte  die  vor- 
liegende Kontraktur  —  man  bezeichnet  sie  als  paralytische  —  entwickelt  hat. 

Bei  den  Lähmungen,  welche  aus  Erkrankungen  der  Centralorgaue  hervor- 
gegangen sind,  kommen  außer  den  paralytischen  auch  neuropathiscJie  Kontrakturen 
in  Betracht.  Dieselben  entstehen  dui-ch  abnorme  Reizung  der  Muskeln,  sei  es. 
daß  eine  solche  unmittelbar  von  den  erkrankten  Centren  ausgehe  oder,  von  der 
Peripherie  durch  Erregung  sensibler  Nerven  herstammend,  in  den  Centreu  reflek- 
torisch auf  die  Bewegungsorgaue  übertragen  werde.  —  Sind  die  Muskeln  eines 
gelähmten  Gliedes  verkürzt,  dann  sind  auch  die  passiven  Bewegungen  desselben 
nach  der  von  den  verkürzten  Muskeln  beherrschten  Richtung  nicht  frei,  weil  dabei 
der  von  ihnen  der  Dehnung  entgegengesetzte  Widerstand  überwunden  werden 
muß.  Soweit  die  Verkürzung  der  Muskeln  durch  eine  von  ihi-en  Nerven  über- 
mittelte Erregung  bewirkt  wird,  redet  man,  einerlei  ob  der  ursprüngliche  Reiz 
vom  Centrum  ausgeht,  oder  aber  ob  er,  nachher  reflektorisch  überti-agen,  von  der 
Peripherie  herkommt,  von  spastischen  Lähmungen.    Mit  ihnen  werden  die  Kon- 
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traktureu  jeder  Art,  die  paralytischen  nicht  ausgenommen,  zusammengefaßt,  um 
den  Gegensatz  zu  den  schla/fhi  Lähmungen  bestimmt  auszusprechen,  d.  h.  zu  jenen 
Lähmungen,  wo  ein  von  den  Muskeln  ausgehender  Widerstand  bei  passiven  Be- 
wegungen des  gelähmten  Gliedes  überhaupt  nicht  vorhanden  ist. 

Die  Diagnose  der  Lähmungen  muß  in  erster  Linie  den  Ort  aufsuchen,  an 
welchem  die  lähmende  Ursache  seßhaft  ist.  Dies  gelingt  keineswegs  stets,  es  ist 
sogar  für  einzelne  Erlcrankungen  (z.  B.  Bleilähmuug)  noch  nicht  einmal  durch  die 
anatomische  Untersuchung  aufgedeckt.  Immerhin  lassen  sich  einige  allgemeine 
Anhaltspunkte  aufstellen : 

I.  Neuropaildsche  Lähmungen. 

1.  Lähmungen  durch  Leitungsunter brechungen  der  motorischen  Nerven  her- 
vorgerufen —  periphere  Lähmungen:  Beschränkung  auf  einen  bestimmten  Nerven 
mit  den  von  ihm  erregten  Muskeln;  ist  derselbe  ein  gemischter,  dann  gleichzeitige 
Veränderungen  der  Sensibilität  in  seinem  Bezirke  und  vasomotorische  Erscheinungen. 
Trophische  Störungen  mit  Eutartungsreaktion,  mit  ganzer  oder  partieller.  Die 
Reflexbewegungen  sind  vermindert  oder  fehlen. 

2.  Spinale  Lähmungen:  Gewöhnlich  symmetrisch  von  unten  nach  oben  auf- 
steigende doppelseitige  Lähmung  (Paraplegie).  Sensibilität  geändert,  Reflex- 
bewegungen normal  oder  gesteigert,  seltener  aufgehoben.  Vasomotorische  und  tro- 
phische Störungen  können  fehlen,  sind  aber  öfter  zugegen.  Blase,  Mastdarm, 
männliche  Genitalien  häufig  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

3.  Cerebrale  Lähmungen.  Gewöhnlich  nur  eine,  und  zwar  die  der  Verletzung 
im  Hirn  entgegengesetzte  Seite  betrefiend  (Hemiplegie),  die  obere  mehr  als  die 
untere  Extremität  ergrifien,  Beteiligung  der  von  Hirnnerven  versorgten  Muskeln. 
Sensibilität  normal,  Reflexe  vielleicht  erhöht,  jedenfalls  nicht  herabgesetzt.  Deut- 
liche vasomotorische  Erscheinungen,  aber  die  Ernährung  der  gelähmten  Muskeln 
meist  unverändert. 

II.  Myopathische  Laivmungen. 

Beschränkung  auf  einzelne  Muskeln;  frühzeitige,  oft  der  Lähmung  voraus- 
gehende Atrophie,  fibrilläre  Zuckungen. 

So  etwa  wird  die  schematische  Charakterisierung  der  Lähmungen  lauten  müssen. 
Für  die  Diagnose  ist  jedoch  das  Ganze  des  jeweiligen  Krankheitsbildes  maßgebend^ 
besonders  sind  auch  die  ätiologischen  Verhältnisse  jedesmal  eingehend  zu  würdigen. 

Die  Prognose  kann  nur  für  den  Einzelfall  gestellt  werden.  —  Die  Therapie 
vermag  bisweilen  durch  Entfernung  der  Ursache  (kausal)  zu  wirken,  sei  es  dm-ch 
chh-urgisches,  sei  es  durch  medikamentöses  Eingreifen  (Syphilis)  oder  durch  Bes- 
serung der  allgemeinen  Ernährung.  —  Wieweit  eine  solche  kausale  Beeinflussung 
den  übrigen  Methodeu  zukommt,  welche  bei  der  Behandlung  von  Lähmungen 
angewandt  werden,  dürfte  im  allgemeinen  kaum  zu  beantworten  sein;  in  manchen 
Fällen  wirken  auch  sie  wohl  sicher  in  diesem  Sinn.  —  Hier  ist  in  erster  Linie 
die  Elektrizität  zu  nennen.  Durch  ihre  unter  dem  Namen  der  katalyiischen  zu- 
sammengefaßten Wirkungen  mag  es  in  Gehirn  und  Rückenmark,  hin  und  wieder 
auch  bei  peripherem  Sitz  gelingen,  die  Ursache  der  Lähmung  unmittelbar  zu  be- 
seitigen; dabei  handelt  es  sich  um  den  galvanischen  Strom.  Er  und  der  fara- 
dische gelangen  aber  noch  unter  anderen  Voraussetzungen  zur  Anwendung.  — 
Man  will  von  ihrer  erregenden  Wirkung  Nutzen  ziehen.  —  Von  klarem  Einblick 
in  das  Wesen  dessen,  was  geschieht,  sind  wir  noch  weit  entfernt. 
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des  Nerven  würde  für  diese  Auffassung  keine  Schwierigkeiten  l'^^'^^n.  -  Wieweit  üie  c. 
Sschende"  WhSing  gah-anischer  Ströme,  die  von  ihnen  erzeugte  Erhöhung  de  Lireg- 
t  S     heran  u^J  in  Betracht  zu  ziehen,  muß  dahingestellt  bleiben    Jedenfalls  ..st  zu 
ei^Sen  Iß  mit  funktioneller  stets  auch  nutritive  Heizung  einhergeht. 

D  e  Anwendung  der  Eleldrüdiät  geschieht  am  besten  unmütelhar  auf  den  ge- 
lähmten Teil;  ausnahmsweise  ist  reflektorische  Erregung  von  den  sensiblen  Nerven 
htr  rBet;acht  zu  ziehen.  -  Den  faradisehen  Strom  läßt  man  durch  feuch  e, 
erwärmte  Elektroden  gehen,  eine  schmälere  steht  über  dem  Nerven  an  der  SteUe, 
^0  derselbe  der  Oberfläche  möglichst  nahe  liegt,  die  andere  breitere  über  dem  zu- 
gehörigen Muskel.    Handelt  es  sich  um  Lähmung  größerer  Muskelgruppen  dann 
empfiehlt  es  sich  oft,  die  Nervenelektrode  direkt  auf  den  Stamm  des  Nerven 
wirken  zu  lassen.  _  Der  galvanische  Strom  wird  gleichfalls  durch  feuchte,  er- 
wärmte Elektroden  zur  Haut  geleitet.    Man  läßt  die  f  ode  während  der  ganzen 
Dauer  der  Sitzung  über  dem  Nerven  stehen,  während  die  breitflachige  Kathode 
über  den  zu  erregenden  Muskel  auf-  und  abwärts  bewegt  wird     Außer  dieser 
,labilen"  kommt  auch  die  -„stabile'^  Methode  -  beide  Elektroden  bleiben  un- 
bewegt -  zum  Gebrauch.    Bei  der  gleichen  Stromstärke  werden  ausgidngere 
Zuckuncren  dm-ch  Siromtvechsel  (FoZto'sche  Alternativen)  hervorgerufen  -  Da  die 
Haut  die  größten  Leitungswiderstände  darbietet,  müssen  die  Elektroden  erwärmt 
und  mit  nicht  zu  schwacher  Kochsalzlösung  getränkt  werden.  Auch  Reibung  der 
Haut  um  dieselbe  blutreicher  zu  machen,  kann  von  Vorteil  sein. 

Badekuren  (Wildbäder,  Solen),,  anderweüige  Anwendung  des  Wassers  von  den 
systematisch  ausgebildeten  hydrotherapeutischen  Prozeduren  bis  zu  einfachen  See- 
oder Flußbädern  herunter,  können  unter  Umständen  nützen.  Es  handelt  sich 
dabei  wohl  im  wesentlichen  um  indirekte  Einwii-kung  auf  die  Blutströmung  m  den 
gelähmten  Teilen,  welche  dui-ch  Reflexvorgänge  von  der  Haut  zu  beeinflussen  ist. 
Die  hautreizenden  Einreibungen,  fi-üher  mehr  als  jetzt  gebräuchlich,  dürften  ebenso 
zu  beurteilen  sein.  Massage  miA  Heilgymnastik  können  unmittelbarer  die  Gu-kulation 
und  mit  ihr  die  Ernährung  begünstigen. 

Eine  richtig  geleitete  orthopädische  Behandlung  ist  von  der  aUergroßten  Be- 
deutung Der  zweckentsprechend  wirkende  Apparat  verhindert  oder  beseitigt  die 
Kontrakturen,  er  schafft  die  bestmöglichen  Bedingungen  für  die  Ernährung  der 
o-elähmten  TeUe,  endlich  läßt  er  die  Schwerkraft  nicht  zu  ungünstigen  Beem- 
flussungen  kommen.  Kleinere  operative  Eingriffe  (Sehnendurchschneidungen)  sind 
manchmal  von  dem  schönsten  Erfolge;  sie  bilden  einen  Teil  der  mehr  und  mehr 
sich  entwickelnden  orthopädischen  Chirurgie. 

Quecksilber  und  Jod  sind  zu  versuchen,  wenn  es  sich  um  Syphilis  handelt. 
Das  viel  empfohlene  Strychnin  hat  öfter  geschadet,  als  genützt. 

§  16.  Facialislähmung. 

Perivhere  Facialislähmung  entsteht  verhältnismäßig  h^vx^g  durch  Einwirkung 
niedere  Temperatur  und  ist  so  ein  sicheres  Beweismittel  dafüi-,  daß  Erkältung 
zur  Lähmung  führen  kann.    Kalte,  in  stärkerer  Bewegung  sich  befindende  Luft 
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(Zus),  welche  auf  eine  von  reichlichen  Bliitmengen  durchströmte,  also  verhältnis- 
mäliisr  warme  Gesichtshaut  trifft,  vermag  das  am  ehesten.  Auch  mechanische  Ein- 
flüsse kommen  in  Betracht.  Es  ist  praktisch  von  Bedeutung,  daß  eine  gehörige 
Ohrfeige  genügt,  um  Facialislähmung  hervorzurufen;  durch  den  Druck  der  Gebicrts- 
^ange  kann  das  gleiche  bewirkt  werden.  Weitere  Ursachen  sind:  Otitis  interna  mit 
Caries  des  Felsenbeines,  vielleicht  auch  Katarrh  des  Mittelohres  —  der  Nerv  wird 
bei  beiden  Fonnen  in  den  Bereich  der  Entzündung  hineingezogen;  ferner  Kom- 
pression  des  langgestreckten,  enge  Kanäle  durchsetzenden  Nerven  an  irgend  einem 
Punkte  seines  Verlaufes.  Die  Syphilis  giebt  am  häufigsten  Veranlassung  dazu. 
—  Coitrale  Facialislähmung  entsteht  durch  alle  im  Gehirn  auftretende  Krank- 
heitsvorgänge, welche  den  Kern  des  Nerven  oder  seine  iutracerebralen  Leitungs- 
bahnen treffen. 

Die  von  der  Lähmung  befallenen  Muskeln  des  Gesichts  sind,  weil  sie  dem 
Willenseinfluß  entzogen  werden,  schlaff,  ihre  Antagonisten  sind  dagegen  gespannt. 
Daraus  ergiebt  sich  ein  je  nach  der  Ausdehnung  der  Lähmung  wechselndes 
Sgmptomenbild.    Bei  doppelseitiger  vollständiger  Lähmung  wird  das  Gesicht  zur 
starren  Maske  ohne  jeden  Ausdruck:  bei  halbseitiger  ist  eine  Verzerrung  nach 
der  gesunden  Seite  hin  vorhanden.    Im  einzelnen  ist  zu  bemerken:  Das  Auge 
kann  nicht  mehr-  geschlossen  werden,  da  der  vom  Oculomotorius  versorgte  Levator 
palpebrae  superioris  über  den  Orbicularis  das  Übergewicht  hat,  es  fehlt  der 
Lidschlag,  die  Thränen  rinnen  die  Backe  herab;  die  unbedeckt  dem  Reiz  der 
Luft  ausgesetzten  Konjunktiven  röten  sich,  sie  können  sich  sogar  ernstlich  ent- 
zünden.   Die  Stirn  ist  glatt,  runzellos,  die  eingesunkenen  Nasenflügel  erweitern 
sich  bei  dem  Atmen  nicht  mekr,  die  Backe  wird  durch  den  Strom  der  Exspi- 
rationsluft  gebläht.  Ausspeien,  Pfeifen,  Blasen  gelingt  nicht  recht,  bei  dem  Essen 
gleiten  die  Speisen  leicht  zwischen  Zähne  und  Wange.    Auch  die  Sprache  ist 
durch  erschwerte  Aussprache  der  Lippenbuchstaben  undeutlicher.    Der  Schiefstand 
bei  halbseitiger  Lähmung  tritt  besonders  während  der  willkürlichen  Bewegung 
der  gesunden  Seite  hervor.  —  Nicht  immer  beteiligt  sich  das  Gaumensegel;  ist 
es  gelähmt,  dann  hängt  es  an  der  befalleneu  Seite  tiefer.  Das  Verhalten  der  Uvula 
ist  ein  sehr  wechselndes;  sie  ist  bald  nach  der  gesunden,  bald  nach  der  kranken 
Seite  verzerrt.  —  Sind  die  in  der  Chorda  tympani  verlaufenden  Trigeminiisfasern 
mit  getroffen,  dann  treten  Änderungen  des  Geschmackes  auf,  subjektive  Em- 
pfindungen, die  häufig  als  metallische  bezeichnet  werden,  verminderte  Fähigkeit  der 
vorderen  Zungenteile,  saure,  süße,  salzige  Substanzen  zu  unterscheiden.  Bisweilen 
nimmt  auch  die  Speichelabsonderung  ab,  so  daß  der  Mund  trocken  wird.  Die 
Bewegungen  der  Zunge  sind  ungestört.  —  Das  Riechvermögen  kann  durch  Er- 
schwerung des  raschen,  stoßweißen  Einziehens  von  Luft,  des  Schnüffeins,  viel- 
leicht auch  durch  die  Trockenheit  der  ungenügend  von  Thränen  benetzten  Nasen- 
schleimhaut beeinträchtigt  werden.  —  Das  Hören  ist  unter  Umständen  unmittel- 
bar durch  die  Facialislähmung  beeinflußt:  es  tritt  Feinhörigkeit  auf,  bedingt  durch 
das  Ubergewicht  des  vom  Trigeminus  innervierten  Tensors  tympani  über  den  dem 
Facialisgebiet  angehörenden  Stapedius;  hierdurch  können  die  Schwingungen  des 
Trommelfells  besser  auf  das  Labyrinthwasser  übertragen  werden.  Wenn  der  dem 
Facialis  benachbarte  Acusticus  gleichfalls  von  der  Lähmungsursache  betroffen 
wird,  kommen  selbstverständlich  auch  in  ihm  Leitungsstörungen  u.  s.  w.  zur 
Entwicklung.  — 

Je  nach  dem  Sitz  der  Lähmung  gestalten  sich  die  Reflexe  verschieden,  sie 
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fehlen  bei  der  peripheren.  —  Vasomotorische  l^rscheinungeii  sind  selten,  trophische 
häufig.  Das  elektrische  Verhalten  bietet  nach  Sitz  und  Art  der  Lähraungsursache 
ein  sehr  wechselvolles  Bild;  es  gilt  dafür  alles  im  vorigen  Paragraphen  Bemerkte. 

Bei  den  langdauernden  schweren  Facialislähmungen  entwickeln  sich  in 
späterer  Zeit  sekundäre  Kontrakturen  in  den  gelähmten  Iluskeln,  zugleich  tritt  große 
Neigung  zu  Mitbeweguugen  auf.  Das  Gesicht  wird  auf  der  kranken  Seite  wieder 
mehr  gespannt,  es  graben  sich  allmählich  Furchen  in  dasselbe  ein  —  wahr- 
scheinlich handelt  es  sich  um  trophische  Veränderungen  in  den  Muskeln.  Die 
Häufigkeit  und  Ausdehnung  der  Mitbewegungen,  ebenso  die  spontanen  Zusammen- 
ziehungen der  vorher  gelähmten  Muskeln  werden  auf  einen  abnormen  Reizzustand 
in  dem  verlängerten  Mark  bezogen,  dessen  Wesen  vorderhand  allerdings  noch 
ganz  unklar  ist. 

Die  Diagnose  hat  zunächst  zu  entsclieiden,  ob  centrale  oder  periphere 
Lähmung  vorliegt.  Bei  der  centralen  ist  meist  der  Frontalis  und  Orbicularis  oculi 
frei,  das  Auge  kann  daher  geschlossen  werden.  Die  Reflexerregbarkeit  ist  un- 
versehrt, die  elektrische  nur  um  ein  weniges  verändert.  Für  den  periplieren  Sitz 
güt:  AUe  Zweige  sind  befallen,  das  Auge  kann  auch  während  des  Schlafes  nicht 
geschlossen  werden,  die  Reflexerregbarkeit  ist  aufgehoben,  Entartungsreaktion 
mehr  oder  minder  ausgesprochen  vorhanden;  später  Muskelatrophie,  ^aelleicht 
sekundäre  Kontraktur  an  der  gelähmten  Seite.  —  Der  Sitz  der  peripheren  Lähmung 
ist  manchmal  durch  Berücksichtigung  der  Verteilung  auf  die  einzelnen  vom  Stamme 
abgehenden  Nerven  sehr-  scharf  zu  bestimmen;  sobald  weitere  Hii-nnerven  betroffen 
sind,  gelingt  das  auch  wohl  für  die  centrale. 

Man  hat  guten  Grund  zu  der  Annahme,  daß  bei  den  schweren  rlieimiatischen  (Er- 
kältungs-)  Formen  der  Stamm  des  Facialis  innerhalb  des  Canalis  Fallopiae  ergriffen  wu-d. 
Derselbe  vermag  hier  nicht  auszuweichen,  unterliegt  daher  durch  seine  eigene  entzündliche 
Schwellung  einer  erhebUchen  Kompression,  welche  vieUeicht  gar  wirldiehe  Entartimg  im 
G-efolge  hat.  Eine  solche  kann  sich  sehr  hoch  nach  oben  erstrecken,  sie  erreicht  jedoch 
nur  selten  die  Schädelbasis.  -  Bei  den  leichten  Formen  erki-ankt  der  Nerv  außerhalb  des 
knöchernen  Kanals,  findet  schwellend  geringen  Widerstand  und  hat  nur-  die  Folgen  euier 
leichten  Entzündung  zu  tragen. 

Verlauf  und  Prognose  richten  sich  nach  den  Bedmgungeu  des  Einzelfalls.  — 
Bei  den  durch  Erkältung  und  durch  äußere  Gewalt  hervorgebrachten  peripheren 
Lähmungen  giebt  das  elektrische  Verhalten  guten  Aufschluß:  am  Ende  der 
ersten  Woche  festgestelltes  annähernd  normales  Verhalten  läßt  baldige  vollständige 
Genesung  erwarten,  bei  partieller  Entartungsreaktion  ist  immerhin  noch  Heilung, 
aber  eine  erst  nach  Monaten  eintretende  vorauszusagen;  voll  ausgeprägte  Ent- 
artungsreaktion zu  dieser  oder  einer  etwas  späteren  Zeit  giebt  eine  zweifelhaftere 
Prognose,  die  Heilung  erfolgt  im  günstigsten  Falle  sehr  viel  langsamer. 

Für  die  Behandlung  steht,  wenn  nicht  kausal  eingegrifl"en  werden  kann,  die 
Elektrizität  obenan.  Man  verfährt  am  besten  so,  daß  man  die  Anode  eines  nicht 
zu  starken  galvanischen  Stromes  auf  die  Fossa  auriculo-mastoidea  der  kranken 
Seite,  die  Kathode  auf  die  der  gesunden  aufsetzt  und  einige  Minuten  lang  den 
Strom  durchleitet ;  dann  wechselt  mau  die  Stromesrichtuug  und  schließt  wiederum 
für  gleiche  Zeit.  Um  die  Muskeln  zur  Zusammeuziehung  zu  bringen,  bedient  man 
sich  der  labilen  Kathodenreizung.  —  Auch  der  faradische  Strom  hat  Erfolge;  es 
ist  wahrscheinlich,  daß  die  reflektorische  Erregung  vom  Trigeminus  aus  dabei  von 
Bedeutung  ist. 
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§  17.  Andere  Lähmungen. 

Zimgenlälimung  ist  als  Symptom  centraler  Erlu-ankuug  nicht  selten,  sie  kommt  halb- 
otler  doppelseitig  vor.  Seltener  trifft  man  dieselbe  peripher  bedingt  und  dann  meist  nur 
an  einer  Seite.  —  Bei  halbseitiger  Lähmung  weicht  die  hervorgestreckte  Zunge  diuxh  die 
Wirkung  des  Genioglossus  nach  der  kranken  Seite  hin  ab;  wegen  erschwerter  Bildung  der 
Zungenlaute  wird  die  Sprache  undeutlich,  das  Kauen  imd  Schlingen  ist  gestört.  Bei  doppel- 
seitiger Lähmimg  sind  diese  Erscheinungen  in  weitaus  höherem  Grade  wahrnehmbar. 

Serrntttslährmtng,  meist  peripher  durch  mechanische  Einwirkung  auf  den  motorischen 
Nerven,  den  Thoracicus  longus  (aus  dem  Plexus  brachialis),  entstanden.  In  der  Kuhe  ist 
(Inrch  die  Antagonisten  (Ehomboidei,  Levator  scai^ulae,  Cucullaris)  das  Schulterblatt  der 
kranken  Seite  etwas  gehoben  und  steht  mit  seinem  inneren  Rande  ein  wenig  ab.  Abduziert 
kann  der  Arm  nur  bis  ziu*  Horizontalebene  gehoben  werden;  läßt  man  ihn  nach  vorwärts 
heben,  dann  zeigt  sich,  daß  der  innere  Rand  der  Scapula  fliigelförmig  vom  Thorax  absteht. 

Radi  all  slälimiing  wird  meist  durch  mechanische  Einwirkung  auf  den  Nerven  an  seiner 
Umschlagstelle  im  unteren  Drittel  des  Oberarms  hervorgerufen.  Gewöhnlich  findet  eine 
Quetschung  während  des  Schlafes  statt,  wenn  Hand  und  Arm  während  desselben  als  Kopf- 
kissen dienten,  oder  sonstwie  die  Last  des  Körpers  zu  tragen  hatten.  Weiter  ist  zu  er- 
wähnen, daß  die  Bleilähmung  in  der  Regel  zuerst  im  Radialisgebiet  (Extensor  digitorum) 
sich  zeigt.  Bei  der  Lähmung  des  Stammes  stehen  Hand  und  'Finger  in  Beugestellung, 
der  Daumen  ist  adduziert,  der  Vorderarm  kann  nicht  supiniert  werden.  Oft  ist  gleich- 
zeitig im  Radialisgebiet  Anästhesie  vorhanden. 

Zwerchfelllähimmg:  Am  häufigsten  myopathisch  durch  das  Übergi-eifen  von  Entzündung 
aus  der  Nachbarschaft  (Pleuritis,  Peritonitis),  dann  je  nach  der  Ausdehnung  des  primären 
Leidens  beiderseitig  oder  halbseitig;  seltener  kommt  sie  von  den  Nerven  aus  zustande  und 
ist  dann  eher  halbseitig.  Auch  Erkrankung  des  oberen  Halsmarlcs  kann  zur  Zwerchfell- 
lälimung  führen,  deren  Ausbreitung  von  dem  Sitz  der  Störung  und  ihrer  Ausdehnung  ab- 
hängig ist.  —  Bei  doppelseitiger  Lähmung  wird  das  Zwerchfell  durch  den  vom  Bauch  her 
wirkenden  Atmosphärendruck  in  den  durch  die  Thätigkeit  der  anderen  Inspiratoren  inner- 
halb des  Thorax  entstandenen  luftverdünnten  Raum  hiuaufgeschoben ;  es  sinkt  bei  der 
Exspiration  zurück.  So  entsteht  eine  an  der  Lageveränderimg  der  Leber  bei  den  beiden 
Respirationsphasen  zu  verfolgende  Umkehr  der  normalen  Bewegung.  —  Der  Ausfall  des 
wichtigsten  Atmungsmuskels  führt  dazu,  daß  bei  irgend  größerem  Atmungsbedürfnis  (Fieber, 
stärkeren  Bewegungen)  hochgradige  Atemnot  sich  einstellt. 

§  18.  Neuritis. 

Die  Neuritis  (Nervenentzündung)  ist  kaum  bestimmt  zu  umgrenzen.  —  Ana- 
tomisch bleibt  es  oft  zweifelhaft,  ob  ursprünglich  eine  echte  Entzündung  des 
Nerven  vorlag,  als  deren  Folge  seine  Entartung  sich  einstellte,  oder  aber,  ob  die 
Entartung  das  Erste,  die  Entzündung  das  Zweite  war.  Beides  kann  vorkommen.  — 
Weitere  Schwierigkeiten  ergeben  sich  aus  den  innigen  Beziehungen  zwischen  den 
Nerven  und  ihren  Centren.  Störungen  —  so  allgemein  muß  der  Ausdruck  ge- 
wählt werden  —  in  den  Centren  vermögen  ebensowohl  auf  die  ihnen  entspringen- 
den peripheren  Nerven  Rückwirkungen  zu  üben,  wie  deren  Störungen  sich  auf 
ihre  Centren  fortzupflanzen  vermögen.  Beides  so,  daß  hier  wie  dort  nachweisbare 
gewebliche  Veränderungen,  seien  es  Entartungen  oder  Entzündungen,  sich  ein- 
stellen. Wieder  bleibt  die  Frage  offen,  ob  zuerst  an  den  Centralorgauen,  oder 
aber  ob  an  der  Peripherie  der  Krankheitserreger  eingewii'kt  habe?  — 

Gegenwärtig  -wird  man  sagen  dürfen: 

I.  Es  kommt  eine  ivahre  Entzündung  der  Nerven  vor. 

Anatomisch  findet  man  dann:  Rötung,  Schwellung,  Trübung  des  weicher  er- 
scheinenden Nerven,  in  dessen  bindegewebigem  Gerüste  sich  eine  Exsudation  von 
Flüssigkeit  mit  einer  wechselnden  Menge  von  weißen,  in  schweren  Fällen  auch 
von  roten  Blutkörperchen  zeigt.    Umgewandelt  kann  der  Blutfarbstoff  an  Ort 
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und  Stelle  liegen  bleiben.  Bei  höheren  Graden  der  Entzündung  beteiHgt  sich 
die  Nervensubstanz  selbst:  Zerfall  eines  Teiles  der  Markscheide,  später  auch  der 
Achsencylinder,  es  kann  sogar  der  ganze  Nervenstamm  sofort  der  Zerstörung  an- 
heimfallen. Bei  minder  heftigem  Verlauf  wuchert  das  bmdegewebige  Gerüst.  _  Der 
Nerv  kann  dann  im  ganzen  oder  nur  an  einzelnen  Stellen  knotig  aufgetrieben 
sein  (Neuritis  nodosa),  er  kann  aber  auch  iu  der  Bindegewel)swucherung  unter- 
gehen (Neuritis  interstitialis  prolifera). 

II  Die  Zerstörung  des  Nerven  in  seinem  Verlaufe  führt  stets  zum  Unter- 
gang zur  Entartung  seiner  jenseits  (peripher)  gelegenen  Teile  welche  durch  die 
Unterbrechung  der  Leitung  von  ihren  im  Gehirn  oder  im  Rückenmark  gelegenen, 
ihre  Ernährung  vermittelnden,  Ceutren  abgetrennt  sind.  Man  bezeichnet  diesen 
Vorgang  als  Neuritis  descendens.  — 

III  Es  ist  möglich,  daß  eine  ursprünglich  Nerven  in  ihren  peripheren 
Bahnen  treffende  Entzündung  auf  deren  Centren  Rückwkung  zu  üben  vermag, 
so  zwar  daß  diese  Centren  cjewehliche  Veränderung  erleiden.  Manche  nehmen 
an  daß 'die  centralwärts  gerichtete  Ausbreitung  sprungweise  erfolgen  kann  so 
daß  unseren  heutigen  Untersuchungsmethoden  unverändert  erscheinende  Z^^1scheu- 
stücke  in  die  Leitung  eingestellt  sind.  Mau  nennt  das  Ganze  Neuritts  ascendens 
(migrans).  Erkrankungen  der  Blase  und  der  Geschlechtsteile  werden  als  häufigste 
Ursachen  dieser  Form  genannt.  — 

Neuritis  kann  entstehen: 

1.  Durch  mechanische  Einmrkungon. 

Hierher  gehören  Verwundungen,  stärkere  Erschütterungen  (Schlag,  Fall), 
von  der  Nachbarschaft  aus  geübter  Druck  (Blutergüsse,  Neubildimgen  u.  s.  w.). 

2.  Durch  Erkältung  —  hier  zweifellose  Veranlassung.  — 

3.  Durch  eine  aus  der  Umgebitng  übergreifende  Entzündung  oder  durch 
Hineimuuchern  von  benachbarten  Geschivulstmassen. 

4.  Durch  Oifte.  Neben  den  Metallen  —  Blei  ist  in  erster  Linie  zu  nennen  — 
hebt  man  neuerdings  und  wohl  mit  einem  gewissen  Rechte  den  Alkohol  hervor.  — 

5.  Dm-ch  die  Einwirkung  jener  Krankheitserreger,  welche  Granulations- 
geschwülste bilden  —  hierher  gehören  die  Erkrankungen  an  Lep-a,  Tuberkulosis, 
Syphilis.  Der  Nerv  wird  dabei  in  spezifische  Entzündung  versetzt;  außerdem 
kann  natürlich  das  oben  (3)  Genannte  sich  geltend  machen.  — 

6.  Viele,  möglicherweise  alle  akuten  Infektionskrankheiten  haben  bisweilen 
Neuritis  im  Gefolge.  Hervorzuheben  sind  Diphtherie,  Variola,  Abdominaltyphus, 
Sepsis,  Influenza.  "  Über  das  Wie  des  Geschehens  ist  vollständige  Klai-heit  noch 
nicht  gewonnen.  Es  bleibt  eine  offene,  vielleicht  im  Einzelfalle  verschieden  zu 
beantwortende  Frage,  ob  unmittelbare  Einwanderung  und  Ansiedelung  pathogener 
Mikroben  stattfindet,  oder  ob  deren  Stoffwechselprodukte  die  Entzündung  der 
Nerven  herbeiführen.  Endlich  denkt  man  noch  daran,  daß  die  Schädigung  der 
Ernährung  überhaupt,  welche  den  Gesamtkörper  infolge  von  Infektion  trifft,  sich 
an  den  Nerven  besonders  geltend  machen  könne.  — 

7.  Neuerdings  gewinnt  die  Anschauung  Boden,  daß  es  ein  bestimmtes  Etwas 
giebt,  das  als  Infektionserreger  das  Nerveim/stem  ergreifen  kann.  Bald  wird  dieser, 
bald  jener  Abschnitt  ausschließlich  oder  doch  vorwiegend  befallen,  besonders  stark 
aber  der  motorische  von  den  Centren  im  Gehirn  und  Rückenmark  bis  zu  den 
Muskeln  selbst.  Die  bisher  kUnisch  und  anatomisch  als  Souderkrankheiten  auf- 
geführten PoUomyelitis  anterior  und  PoliencephaUtis  acuta  (§§  37  und  53)  ^^-le 
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die  seltene  Form  der  ausschließlichen  Muskelerkrankung,  welche  als  primäre 
akute  Polijmi/ositis  beschrieben  worden  ist,  würden  ätiologisch  mit  der  ausgebreiteten 
Neuritis  zusammengehörig  erscheinen.  In  den  gemischten  Nervensträngen  sind 
auch  die  sensiblen  Fasern  beteiligt.  Trifft  diese  Entzündung  periphere  Nerven, 
dann  bezeichnet  man  die  Krankheit  als  multiple  Neuritis.  Die  in  tropisch  oder 
subtropisch  gelegenen  Gegenden  Ostasiens  endemisch  vorkommende  multiple  Neu- 
ritis —  Beriheri  oder  Kak-ke  genannt,  wird  zu  der  in  Europa  jedenfalls  nur 
sporadisch  auftretenden  Form  in  nahe  Beziehungen  gebracht.  —  Manches  spricht 
dafür,  daß  es  bei  der  multiplen  Nem-itis  sich  um  eine  Sonderform  spezifischer 
Infektion  handeln  kann.  Immerhin  ist  aber  hervorzuheben,  daß  auch  die  oben 
genannten  Ki-ankheitserreger  weitverbreitete  Nervenentzündung  im  Gefolge  haben 
können.  Der  als  spezifisch  wirkend  angenommene  Krankheitserreger  ist  bisher 
nicht  aufgefunden  worden;  Mikroben  waren  nicht  nachzuweisen.  Es  handelt  sich 
daher  nur  um  eine  vom  klinischen  wie  vom  anatomischen  Standpunkte  aus 
erörterungsfähige  Möglichkeit.  — 

Als  konstante  Symptome  einer  jeden  akuten  Entzündung  gemischter,  em- 
pfindende wie  bewegende  Fasern  führender,  Nerven  finden  wir:  Schmerz,  der 
anfangs  auf  die  Bahn  des  kranken  Nerven  sich  beschränkt,  dann  aber  auf  andere, 
zunächst  die  benachbarten  überstrahlen  kann.  Er  ist,  wenn  auch  anhaltend  und 
heftig,  doch  Schwankungen  unterworfen,  er  wird  durch  unmittelbaren  Druck  auf 
den  Nerven  verstärkt,  ebenso  durch  Bewegungen  des  leidenden  Körperteils.  Neben 
dem  Schmerz  zeigen  sich  Hyperästhesien  und  Anästhesien  im  Ausbreitungsbezirk 
der  leidenden  sensiblen  Fasern.  — 

Im  Gebiet  der  motorischen  Fasern  fehlen  Reizerscheinungen,  es  kommt  nicht 
zu  Zuckungen  oder  gar  zu  Krämpfen.  Wegen  der  großen  Schmerzhaftigkeit  sind 
die  feineren  Untersuchimgsmethoden  für  motorische  Nerven  und  Muskeln,  nicht 
wohl  anzuwenden.  Uber  kurz  oder  lang  stellen  sich  schlaffe  Lähmung  und 
Atrophie  der  Muskeln  ein;  periphere  Lähmung  ist  mit  allen  iliren  Zeichen  (vergl. 
§15)  vorhanden.  Die  Leituugsunterbrechung  macht  sich  natürlich  auch  an  den 
sensiblen  Fasern  geltend  (vergl.  §  9).  — 

Man  hat  den  kranken  Nerven  als  dicken  unter  der  Haut  liegenden  Strang 
durchfühlen  können,  entsprechend  umschriebene  Rötung  und  ödematöse  Durch- 
tränkung der  Haut,  Herpes  zoster  und  örtlich  vermehrte  Schweißbildung  sind 
beobachtet  worden.  — 

Unter  den  Allgemeinerscheimmgen  dürfte  als  regelmäßig  vorkommend  Alles 
anzuführen  sein,  was  durch  heftigeren  und  länger  dauernden  Schmerz  bedingt 
ist:  gesteigerte  psychische  Erregbarkeit,  Störung  des  Schlafes,  Verminderung  des 
Appetites  und  Rückgang  der  allgemeinen  Ernährung.  Ob  Fieberbewegungeu 
und  in  welchem  Grade  sie  vorhanden  sind,  wird  wohl  im  Wesentlichen  von  der 
Ursache  der  Neuritis  abhängen. 

Akute  Neuritis  kann  im  Laufe  einiger  Wochen  heilen,  sie  kann  in  die 
chronische  Form  übergehen;  die  Ausgänge  schwanken  zwischen  vollständiger 
Heilung  und  einer  mehr  oder  minder  schweren  Störung,  welche  nach  dauernder 
Unterbrechung  der  Nervenleitung  zurückbleibt  —  also  Lähmungen.  — 

Die  langsamer  einsetzende  (sogen,  chronische)  Neuritis  liefert  im  großen  und 
ganzen  das  gleiche  Bild.  Hervorzuheben  ist  nur,  daß  in  der  ersten  Zeit  vorüber- 
gehend motorische  Reixerscheinungen  vorkommen  können.  — 

Die  Behandlung  jener  Formen,  welche  als  örtliche  Entzündung  (s.  Ziffer  1  u.  2 
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der  Ätiologie)  bestimmter  hervortreten,  kann  besonders,  wenn  es  sich  um  Nerven 
handelt  die  der  Oberfläche  näher  liegen,  von  örtlichen  Blutentziehungen,  Hoch- 
lao-eruug  des  leidenden  Teiles,  Auflegen  von  Eis  mit  Vorteil  Gebrauch  raachen; 
be!  heftigen  Schmerzen  sind  Morphiuminjelctionen  in  die  Nähe  des  entzündeten 
Nerven  anzuwenden.  Bei  der  chronischen  Neuritis  empfehlen  sich,  wenn  der 
kranke  Nerv  nicht  zu  tief  liegt,  Ableitungen  auf  die  Haut  (faradischer  Pinsel, 
CoUodium  cantharidatum).  Es  muß  davor  gewarnt  werden,  das  letztere  unmittel- 
bar der  den  Nerven  bedeckenden  Haut  aufzustreichen ,  da  tiefer  greif>.nde  Ent- 
zünduno- folgen  kann.  —  Die  katalytischeu  Wirkungen  des  galvanischen  Stromes 
sind  selbst  in  veralteten  Fällen  nocli  manchmal  von  gutem  Erfolg.  Auch  auf  rein 
symptomatische  Indikation  hin  findet  derselbe  vielfach  Anwendung. 

Die  multiple  Neuritis  (Leyden)  hat  gegenwärtig  solche  Bedeutung  gewonnen, 
daß  sie  nicht  übergangen  werden  darf.  — 

Füi-  die  Ätiologie  ist  auf  das  in  diesem  §  sub  Nr.  4-7  Erörterte  zu 

verweisen.  —  ,       ,    r.    i  -n-n 

Anatomisch  ist  zu  erwähnen,  daß  in  den  rasch  verlaufenden  Fallen  massen- 
hafte Blutungen  innerhalb  des  Nervenstranges  (Nervenscheide,  Pen-  und  Epi- 

neurium)  gefunden  sind. 

Die  Gefäße  waren  öfter  im  Zustande  entzündlicher  Reizung,  man  sah  nament- 
licli  Rundzellen,  die  sie  umschlossen.  Aber  bei  langsamer  Entwicklung  fand 
sich  mehi-mals  eine  recht  beträchtliche,  ausgedehnte,  nicht  auf  die  erkrankten 
Körperabschnitte  beschränkte  Verdickung  der  Ai-terienwand  im  ganzen  oder  m 
einer  ihrer  Schichten,  hervorgerufen  durch  Biudegewebswucherung  und  Endothel- 
quelluno-.  Für  diese  nach  und  nach  entstandenen  Störungen  nimmt  man  wohl 
mit  Recht  an,  daß  sie  durch  denselben  Krankheitsen-eger,  der  die  Nem-itis  erzeugte, 
hervorgerufen  smd,  zu  der  Neuritis  aber  in  unmittelbarer  Beziehung  nicht  stehen. 
—  Die  multiple  Neuritis  beginnt  bisweilen  ganz  plötzlich  mit  ausgesprochenen 
Lähmungen.  Häufiger  gehen  Reizerscheinungen,  jedoch  auf  die  Empfindungsnerven 
heschrcmUe,  voraus:  unbestimmte  „rheumatische"  Schmerzen,  Kriebeln,  das  Gefühl 
von  Abgestorbensein,  daneben  aber  Hyperästhesien  der  Haut  und  der  Weichteile 
in  dem  Gebiete  der  erkrankten  Nerven,  welche  auch  bei  Druck  und  Spannung 
empfindlich  sind.  —  Das  schwerere  Erkranken  wird  öfter  von  vieUeicht  erheb- 
Hchen  Temperatursteigerungen  und  beträchtlicher  Schädigung  des  Allgemein- 
befindens         ganz  wie  bei  den  Infektionskrankheiten  —  begleitet.  — 

Charakteristisch  sind  die  Lähmungen,  welche  meist  symmetrisch  auftreten. 
In  minder  heftig  einsetzenden  Fällen  zeigt  sich  zuerst  nur  Muskelschwäche,  die 
nachher  zur  wklichen  Lähmung  wird.  Die  vom  Stamm  entfernten  Teile  sind 
stärker  ergrifi"en :  Hand  und  Fuß,  dann  Unterarm  und  Unterschenkel,  am 
schwächsten  Oberarm  und  Oberschenkel  —  so  die  Beteiligung.  Das  Zwerchfell 
(Phrenicus)  kann  teilnehmen.  Von  den  Hirnnerven  wurde  der  Opticus,  der 
Faciahs,  der  Glossopharyngeus  (?)  und,  was  für  den  Veriauf  schwer  wiegt,  der 
Vagus  erkrankt  gefunden.  Die  Lähmungen  sind  iKviphere  und  schlaffe.  So  wie 
sie  sich  zeigen,  erlöschen  die  Sehnenreflexe;  die  Reflexe  von  der  Haut  sind 
wiederum  herabgesetzt.  In  verhältnismäLUg  kurzer  Zeit  werden  die  ergrifi'enen 
Muskeln  atrophisch,  dabei  entwickelt  sich  Entartungsreaktion  (S.  25  f.)  Besonders 
hervorzuheben  ist,  daß  die  erkrankten  Muskeln  äußerst  schmerzhaß  bei  Druck  sind.  — 
Die  sensiblen  Fasern  können  ferneriiin  stärker  beteiligt  sein:  an  die  Peripherie 
ausstrahlende,  sehr  heftige  Schmerzen,  ohne  nachweisbare  äußere  Veranlassung 
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auftretend,  der  Druck  auf  deu  erkrankten  Stamm  löst  jetzt  eher  das  Gefühl 
von  Ämeisenkriechen  aus.  Die  Leitung  der  Empfinduugsqualitäten  jeder  Art 
(vergl.  §  9)  ist  gestört  oder  ganz  aufgehoben.  — 

Ein  geringer  Grad  von  Blasenlähmimg  ist  beobachtet  worden.  — 

Von  Ernährungsstörungen  ehr  Haut  und  der  Hautgebilde  im  Gebiete  der 
erkrankten  Nerven  wird  angeführt:  nicht  selten  umschriebene  Ödeme;  l)ei 
chronischem  Verlauf  Pigmentierungen,  Verdickungen,  Ekzeme. 

Der  Verlauf  der  multiplen  Neuritis  kann  ein  stürmischer  sein:  es  ist  ein 
anatomisch  sicher  gestellter  Fall  von  nur  ITtägiger  Dauer  bekannt.  Häufiger 
ist  die  zeitliche  Ausdehnung  über  Monate  und  Jahre.  Lebensgefahr  bringt  in 
erster  Linie  die  Erkrankung  des  Vagus  (Herzlähmung);  dann  die  Lähmung  der 
Atmungsmuskeln.  Todesfälle  sind  indes  keineswegs  häufig.  Die  Prognose  ist 
zweifelhaft,  aber  nicht  schlecht;  selbst  länger  dauernde  Atrophien  können  vergehen, 
die  Nervenleitung  kann  sich  wieder  herstellen  —  dann  ist  natürlich  auch  die 
Lähmung  beseitigt.  — 

Die  Diagnose  wird  wenig  Schwierigkeiten  begegnen ,  -  wenn  sie  sich  darauf 
beschränkt,  die  Anwesenheit  einer  weiter  verbreiteten  Neuritis  festzustellen. 
Zweifel,  und  wohl  manchmal  nicht  zu  beseitigender,  erhebt  sich  aber,  sobald 
entschieden  werden  soll,  ob  gleichzeitig  eine  Erkrankung  der  motorischen  Centren, 
oder  aber,  ob  eine  solche  der  Muskeln  da  ist?  — 

Für  die  Behandlung  der  akuten  Fälle  werden  die  Salizylsäure  und  ihre 
Präparate,  -wie  bei  dem  akuten  Gelenkrheumatismus  (§127)  angewendet,  empfohlen; 
bisweilen  sollen  dadurch  Heilwirkungen  erzielt  worden  sein,  wie  sie  nur  einem 
Spezifikum  zukommen.  —  Als  allgemeiner  Grundsatz  muß  gelten,  daß  man  den 
entzündeten  Nerven  Ruhe  schafft.  Neben  dem  dauernden  Aufenthalte  im  Bett 
kommen  hierfür  die  Narkotika,  Morphium  in  erster  Reihe,  in  Betracht.  Die 
Elektrizität  in  allen  ihren  Formen  wird  erst  dann  heranzuziehen  sein,  wenn  die 
Entzündung  abgelaufen  ist.  Gleiches  gilt  für  die  Massage  und  für  den  Gebrauch 
der  Bäder.  — 

Die  Formen,  welche  man  auf  den  Mißbrauch  des  Alkohols  zurückführen 
kann,  verlangen  selbstverständlich  eine  Entziehung  des  Giftes  —  also  kausale 
Behandlung,  welche  wie  es  scheint  öfters  günstige  Erfolge  erzielt  hat.  — 

§  19.  Neubildungen  an  den  Nerven. 

Die  Neubildungen  an  de.n  Nerven  bestehen  meist  aus  Bindegewebe  verschiedenei 
Zusammensetzung,  bald  iii'mer,  bald  reicher  an  zelligen  Elementen,  mehr  oder  weniger 
Gefäße  einschließend.  Sie  gehen  aus  dem  bindegewebigen  Gerüst  hervor,  beteiligen  nur 
mittelbar  die  Nervensubstanz,  indem  sie  durch  Druck  Ernährungsstörungen,  die  bis  zur 
Atrophie  fuhren  können,  hervorrufen.  Es  gehören  hierher  die  Fibrome,  welche  ^■ereinzelt 
oder  verbreitet  auftreten,  luiotenförmige  oder  größere  Strecken  eines  Nerven  unifassende 
Anschwellungen  bilden;  ebenso  kommen  Myxome  und  Lipome,  seltener  Sarkome  vor.  — 
Neben  diesen  Neuromnta  spiiria  genannten  Geschwulstbildungen  findet  sich  das  Neuroma 
verum.  Es  besteht  zum  vielleicht  größeren  Teile  aus  neuentstandenen  Nervenfasern,  mög- 
licherweise auch  aus  Ganglienzellen ;  eine  gewisse  Menge  von  Bindegewebe  fehlt  nicht.  — 
Carcinome  greifen  von  der  Nachbarschaft  her  über.  —  Unter  den  bekannten  geschwiilst- 
bildenden  Infektionen  sind  auch  noch  Leprn,  Tuberkulose,  Syphilis  zu  nennen.  Die  Symptome 
hängen  im  wesentlichen  davon  ab,  ob  der  getroffene  Nerv  während  der  Geschwulstent- 
wicklung Ernährungsstörungen  erfährt  und  mechanischen  Einwirkungen  ausgesetzt  ist. 
Das  hängt  von  der  Schnelligkeit  und  Massigkeit  der  Entwicklung  des  Neoplasma,  seiner 
Neigung  zum  Zerfall,  der  Beteiligung  der  emälirenden  Gefässe  und  von  der  Möglichkeit, 
dem  Druck  auszuweichen,  ab.   Es  können  daher  Neubildungen  erscheinungslos  entstehen, 
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oder  aber  die  schwersten  Störungen  im  Gefolge  haben.  Heizungen  und  Lähmungen,  maaich- 
mal  im  bunten  Wechsel,  bleiben  iin  letzteren  Fall  niclit  aus.        ,  , ., ,         ,  „ 

Die  Proanose  hängt  ganz  von  der  Art  und  der  Verbreitung  der  Neubildung  ab.  Zu 
bemerken  ist,  daß  das  echte  Neurom,  ursprünglich  gutartig,  nach  senier  operativen  Ent- 

femuner  örtlich  recidivieren  kann.  ,        .         •,  -n 

Die  Therapie\^nn  durch  chirurgische  Eingriffe  oder  durch  die  Anwendung  spezifischer 
Mittel  (Syphilis)  vielleicht  die  Ursache  des  Leidens  unmittelbar  beseitigen;  wo  das  nicht 
möglich  ist,  hat  sie  Linderung  der  Beschwerden  anzustreben. 
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verlängerten  Markes. 

§  20.  Allgemeine  Bemerkungen. 

Trotz  der  bedeutenden  Fortschritte,  welche  die  Neuzeit  in  der  Erkenntnis 
des  Baues  und  der  Thätigkeit  des  Kückennaarkes  unter  normalen  wie  unter  patho- 
logischen Bedingungen  gemacht  hat,  bleiben  nicht  unerhebliche  Lücken  unseres 
Wissens.  Es  gelingt  nicht  immer,  aus  den  beobachteten  Störungen  sichere  Ruck- 
schlüsse auf  Sitz  und  Wesen  der  dieselben  veranlassenden  Ursache  zu  ziehen. 
Da  manche  Eückenmarkskrankheiten  außerordentlich  langsam  verlaufen  und  zu- 
nächst das  Leben  nicht  gefährden,  fehlt  es  an  anatomischen  Befunden  für  die 
Anfangsstadien.  Übereinstimmung  darüber,  was  als  echt  entzündlicher,  was  als 
degenerativer  Vorgang  zu  betrachten,  ist  noch  nicht  erreicht. 

Das  Eückenmark  ist  das  Verbindungsorgan  für  die  Nervenleituugen  zwischen  dem 
Gehirn  und  der  Hauptmasse  des  Körpers,  es  führt  centripetale,  aufsteigende,  von  der  Peri- 
pherie zum  Centrum  leitende  Fasern  und  centrifugale,  absteigende,  vom  Centrum  zu  der 
Peripherie  führende.  Durch  Zwischenverbindungen,  die  im  Eückenmark  selbst  gelegen 
siad  _  wir  sehen  die  graue  Substanz,  besonders  die  in  ihr  enthaltenen  Ganglien  als  solche 
an  -,  kann  innerhalb  des  Eückenmarks  cenMpetale  sensible  Erregung  in  centrifugale 
motorische  umgesetzt  werden  (Beflexhewegung).  ^   .  ,    -    .     i  j- 

Bie  Bahnen  für  die  aufsteigende  sensible  Leitung  führen  von  der  Peripherie  durch  die 
Hinterwurzeln  einesteils  direkt  in  die  Hintersti-änge ,  andernteils  in  die  graue  Substanz, 
wo  sie  mit  Zellen  in  Berührung  treten.  Die  Achsencylinderfortsätze  eines  großen  leils  der 
letzteren  (der  sog.  Strangzellen)  gelangen  in  die  weißen  Stränge,  besonders  Seiten-  und 
Vorderstränge,  vereinzelt  in  die  Hinterstränge,  zum  Teil  gekreuzt  (aus  den  „Commissuxen- 
bellen"  besonders  in  die  Vorderstränge).    Mau  nimmt  an,   daß  die  Schmerxempfindung 
zunächst  durch  die  graue  Substanz  und  dann  weiter  durch  die  Seitensträuge  geleitet  wird 
die  lokalisierte  Tastempfindung  in  tveiterern  Sinne  hingegen  zum  Ted  ausschlieUhch  durcn 
die  weiße  Substanz,  insbesondere  die  Hiutersteänge  (Tast-,  Druck-  und  Muskelsmu).  Die 
Temperaturempfindung  wird  wahrschemlich  durch  die  Seitenstränge  geleitet.  -  T  erlang- 
srmung  der  Empfindimgsleitung  wird  durch  Verkleinerung  des  Querschnittes  der  grauen 
Substanz  bei  gleichzeitiger  vollkommener  Quertrennung  der  Hintersteänge  herbeigetuhrt. 
Die  sensiblen  Bahnen  werden  schon  im  Rückenmark  selbst  gekreuzt,  sehr  bald  nachdem  sie 
die  hinteren  Wurzeln  diu-chsetzt  haben.  -  Der  Verlauf  der  sensiblen  Fasern  im  Hirn  ist 
wenig  gekannt.  Es  ist  mit  einiger  Sicherheit  anzunehmen,  daß  die  sensiblen  Bahnen  durch 
die  Großhirnschenkelhaube  und  die  hinteren  Abschnitte  der  inneren  Kapsel  -  Carrefour 
sensitif  wird  der  betrefifende  Teil  nach  Charcot  genannt  -  zur  Einde  gehen.  Der  bclieiteJ- 
lappen  und  zwar  der  mehr  nach  vorn  gelegene  Teil  desselben,  stellt  eine  Endstation  dar. 

Die  Bahnen  für  die  absteigende  motorische  Leitung  haben  ihren  Ui-sprung  m  der 
Einde  der  Scheitellappcn ,  durchsetzen  die  innere  Kapsel,  in  deren  hinterem  Ted  sie 
vor  dem  Carrefour  sensitif  liegen.  Von  hier  aus  gehen  sie  in  den  GroßhirnschenkeltuB 
über,  passieren  die  Brücke  in  ihrer  vorderen  Hälfte  und  treten  zur  Pyramide  zusammen. 
In  dieser  erfolgt  eine  Kreuzung,  welclie  meistens  die  Hauptmasse  der  Leitmigsfasern  be- 
trifft    Die  gekreuzten  Fasern  steigen  dann  durch  die  Seitenstränge  abwärts  (Pyramiden- 
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soitenstrangbalmen),  teeten  in  die  graue  Substanz  ein,  setzen  sich  in  Verbindung  mit  den 
nnütipolaren  Ganglien  der  Vordersäulen,  durch  deren  Achscncylinderfortsatz  sie  zu  den 
vorderen  Wurzeln  und  von  da  aus  weiter  an  ihren  Bestimmungsort  gelangen.  —  Ein  anderer 

—  meist  der  kleinere  —  Teil  der  mntorischen  Leitun;)  verläuft  umjekreuxt  im  inneren 
(medianen)  Teil  des  Vorderstranges  (Pyramidenvorderstrangbahnen). 

Die  Reflexbahnen  gehen  von  der  Peripherie  zu  den  Hinterwurzeln,  von  welchen  Ver- 
bindungen „Collateralen"  nach  den  Vorderwurzeln  führen.  Die  Ursprungszellen  der 
letzteren  sind  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  als  Vermittler  dieser  Überleitung  anzusehen. 
Da  von  jeder  Stelle  der  Peripherie  aus  allgemeine  Keflexkrämpfe  entstehen  können,  müssen 
im  Kückenmai-k  sehr  vollständige  Leitungsbahnen  hierfür  vorhanden  sein.  —  Vom  Gehirn 
absteigende  reflexhennnende  Fasern  sollen,  und  zwar  gekreuzt,  im  Vorderstrang  verlaufen.— 

Weniger  gekannt  ist  die  Bedeutung  des  Rückenmarks  für  die  Ernährung  von  Nerven, 
Muskeln,  Knochen,  Sehnen.  Man  redet  von  frophischen  Centren  und  nimmt  an,  daß  solche 
für  die  sensiblen  Nerven  in  den  Ganglien  der  hinteren  Wurzeln  (Spinalganglieu),  für  die 
Beweo-uugswerkzeuge  in  der  grauen  Substanz  wahrscheinlich  in  den  multipolaren  Ganglien 
der  Vordersäulen  sich  befinden.  Die  Centren  für  Haut,  Nägel  u.  s.  w.  sucht  man  wieder 
mehr  im  hintereu  Teile  des  Eückenmarks,  vielleicht  sind  sie  gleichfalls  in  den  Spinal- 
ganglien gelegen.  — 

Centren  für  die  Gefäßnerven,  verengernde  wie  erweiternde,  finden  sich  überall  in 
der  gi-auen  Substanz.  Dieselben  stehen  mit  dem  Hauptcentrum  in  der  MeduUa  oblongata 
in  Verbindung;  von  diesem  selbst  laufen  absteigend  Fasern  durch  die  Seitenstränge  und 
treten  in  den  vorderen  Wurzeln  ans. 

Für  manche  Formen  der  Erkrankungen  des  Rückenmarks  hat  man  in  neuerer 
Zeit  eingehenderes  Verständnis  dadurch  zu  gewinnen  gesucht,  daß  man,  an 
entwicklungsgeschichtliche  und  pathologisch-anatomische  Befunde  anknüpfend,  die 
Lehre  von  den  Systemerkrankungen  aufstellte  (Fig.  1). 

—  Es  hat  sich  gezeigt,  daß  die  einzelnen  Leitungs- 
bahnen die  Umhüllung  ihrer  Achsencylinder  mit  der 
Markscheide  in  verschiedenen  Perioden  der  fötalen 
Entwicklung  erfahren,  so  zwar,  daß  die  mit  der 
gleichen  physiologischen  Funktion  betrauten  — 
systematisch  gleichwertigen  —  ziemlich  zur  näm- 
lichen Zeit  mit  der  Markscheide  versehen  werden. 
Es  scheint  hierdurch  embryologisch  festgestellt,  daß 
die  zeitliche  Differenzierung  der  formativen  resp. 
nutritiven  Vorgänge  im  ISTervengebiet  hier  mit  der 
fimktionellen  Differenz  der  Nervengattungen  Hand 
in  Hand  geht.  Die  pathologische  Anatomie  hat  in 
ähnlicher  Weise  gelehrt,  daß  Erkrankungen  des 
Rückenmarks,  welche  sich  in  dessen  Längsrich- 
tung ausbreiten,  oft  nur  diejenigen,  oder  doch  vor- 
wiegend diejenigen  Fasern  ergreifen,  welche  ent- 
wicklungsgeschichtlich zusammengehören  und  mit 
bestimmten  Leitungsaufgaben  betraut  sind  —  daß  sich  solche  Erkrankungen 
somit  auf  eine  bestimmte  Kategorie ,  auf  ein  einzelnes  System  von  Nerven 
beschränken.  Indem  man  nun  die  an  Einzelfällen  iutra  vitam  beobachteten 
Symptome,  je  nach  der  vox-wiegenden  Beteiligung  dieser  oder  jener  Nerven- 
gattung, dieses  oder  jenes  Systems,  zu  bestimmten  Krankheitsbildern  zusammen- 
stellte, schien  eine  topographische  Diagnose  ermöglicht  zu  sein.  Die  hierbei 
suppoüierten  Thatsachen  mußten  natürlich  mit  den  anderweitig  sichergestellten 
Ergebnissen  der  Forschung  im  Einklang  stehen.  Nun  läßt  sich  aber,  bei  aller 
Anerkennung  der  Berechtigung  dieser  Methode,  doch  nicht  verhehlen,  daß  in 
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Fig.  1.     System   der  Leitungs- 
bahnen   im    Kückenmark  (am 
dritten  Dorsalnerven)  nach 
P."  Flechsig. 


a  Vorderstränge,   h  Hinterstränge, 
c  Pyiamidenseitenstrangbahnen, 
d  Kleinhirnseitenstrangbahnen, 
e  und  /  gemischte  Seitenstrang- 

bahnen ,  v  Vordere  Wurzel, 
7i  w  Hintere  Wurzel ,  g  graue 
Substanz. 
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Wirklichkeit  die  Melirzahl  der  chrouisclieu  Rückeumarksleideu  sich  dem  Schema 
nur  gezwuugeu  fügt  und  nicht  auf  den  systematisch  begrenzten  Raum  des  Quer- 
schnitts beschränkt  ist;  wenigstens  gewiß  nicht  im  späteren  Verlaufe  des  Leidens. 
Die  Anhänger  der  Lehre  waren  daher  genötigt,  kombinierte  Systemerh-ankuiiyen 
aufzustellen,  bei  denen  mehrere  Systeme  nebeneinander,  wenn  auch  nicht  gleich- 
zeitig ergriffen  sein  sollen.    Damit  ist  der  Übergang  zu  der  älteren  Doktrin  ein- 
geleitet, welche  die  heute  hier  untergebrachten  Zustände  in  die  große  Gruppe 
der  diffusen  Myelitis  einreihte.  —  Zu  bemerken  ist,  daß  durch  die  Aufstellung 
von  Systemerkrankuugen  mittelbar  schon  über  das  Wesen  des  Vorganges,  welcher 
sie  entstehen  ließ,  etwas  ausgesagt  ist.    Es  wäre  schwer  mit  unseren  heutigen 
pathologischen  Anschauungen  über  die  Entzündung  vereinbar,  daß  ein  entzünd- 
licher Prozeß  bei  der  gegebenen  Anordnung-  des  Blut-  und  Lymphstromes  im 
Rückenmark  sich  auf  einen  bestimmten  Teil  seines  Querschnitts  beschi-änken 
sollte.    Man  muß  daher  annehmen,  daß  es  sich  um  eine  primäre  nicht  entzünd- 
liche Ernährungsstörung  handelt,  in  deren  Folge  die  befallenen  Teile  zu  Grunde 
gehen;  etwaige  Wucherungen  von  Bindegewebe  werden  als  sekundäre  Erschei- 
nungen gedeutet.  —  Bei  doppelseitigen  Erki-ankungen  gleichwertiger  Systemfasern 
—  und  die  finden  sich  ja  fast  immer  —  kann  man  kaum  umhin,  eine  spezifische 
Anziehung  zwischen  dem  Krankheitserreger  und  bestimmten  Systemen  anzunehmen. 
Das  hätte  übrigens,  da  solche  spezifische  Anziehungen  zwischen  Pflanzengiften, 
wie  z.  B.  Atropin,  Digitalis  u.  s.  w.,  und  einzelnen  Teilen  des  Nervensystems 
sicher  bestehen,  keine  Schwierigkeit.    Der  Blutweg  müßte  als  Vermittler  des 
Gifttransportes  an  Ort  und  Stelle  betrachtet  werden  —  man  kommt  so  albnäh- 
lich  zu  Folgerungen,  die  für  die  infektiöse  Natur  der  Systemerkrankungen  reden 
würden  imd  durch  neuere  Erfahrungen  auch  begründet  erscheinen.  (V ergl.  §  35.) 

Den  Systemerkrankungen  stehen  diejenigen  gegenüber,  tvekhe  sich  über  einen 
mehr  oder  minder  großen  Teil  des  Querschnittes  verbreiten  und  die  in  diesem 
gelegenen,  mit  ganz  verschiedenen  Aufgaben  betrauten  Teile  in  Mitleidenschaft 
ziehen.  Echte  Entzündungen  werden  meist  so  verlaufen,  allein  es  ist  nicht  aus- 
geschlossen, daß  bei  nicht  entzündlichen  Ernährungsstörungen  sich  Zerfallprodukte 
bilden,  welche,  in  den  Gewebsflüssigkeiten  gelöst  und  mit  ihnen  sich  verbreitend, 
schädlichen  Einfluß  auf  bisher  unversehrte  Organteile  üben  und  so  Entzündung 
oder  Entartung  hervorrufen.  —  Die  Erscheinungen  bei  transversaler  Erkrankung 
zeigen  denen  bei  systematischer  gegenüber  ein  wechselvolles  Bild,  da  mehr  und 
verschiedene  Organteile,  Leitungsbahnen  und  andere  ergriffen  werden. 

Für  die  Bestimmung  des  Sii-xes  der  transversalen  Erkrankung  in  der  Längsachse 
des  Rückenmarkes  ist  zu  verwerten: 

Leitungsuuterbrechung  in  den  Bahnen,  welche  den  Ort  der  Verletzung  passieren:  Reiz- 
oder Lähmungserscheinungen,  Änderungen  der  Reflexe  in  den  Nerven,  deren  Wurzehi  in 
der  Höhe  der  Verletzung  liegen.  Vielleicht  sind  auch  die  Pimktionsstörungen  von  auto- 
matischen Centren  zu  benutzen,  welche  im  Rückenmark  an  bestimmten  Stelleu  liegen.  Die 
wichtigsten  von  diesen  sind:  Centrum  für  die  Piqyillenericeiterung  im  unteren  Hals-  und 
obersten  Brustmark  bis  zum  dritten  Brustwirbel.  Centrum  für  Kotentleerung  im  Lenden- 
mark, ebendort  das  für  die  Harnentleerung ,  für  die  Erektion  und  Ejakulation,  fiir  den 
Oebärmechnnisrinis.  —  Sitzt  die  Störung  im  oberen  Halsmark,  dann  können  die  in  der 
Medulla  oblongata  gelegenen  Centren  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 

Bei  Leitungsunterbrechungen,    auch  wenn  dieselben  nicht   innerhalb  des 
Rückenmarkes  stattfinden,  treten  in  diesem  Veränderungen  auf,  welche  man  als 
■  sekundäre  Degenerationen  bezeichnet.    Sie  finden  sich: 
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1.  bei  Erkrankungen  des  Gehirns,  und  zwar  bei  allen  deujenigeu,  welche  den 
Zusammenhang  zwischen  den  der  Bewegung  dienenden  Teilen  der  Hirnrinde,  der 
Capsula  interna  und  den  Pyi-amiden  unterbrechen.  Hier  tritt  absteigende  Ent- 
artung der  motorischen  Rückenmarksbahnen  auf,  der  direkten  Pyramidenbahn  in 
dem  inneren  medianen  Abschnitt  der  Vorder  stränge,  sowie  der  gekreuzten  in  dem 
hmteren  mehr  nach  außen  gelegenen  Teil  der  Seitenstränge.  Die  obere  Grenze 
dieser  Degeneration  ist  die  Capsula  interna,  nach  unten  geht  sie,  allmählich  an 
Umfang  abnehmend,  bis  in  das  Lendenmark.  Die  Entartung  der  direkten 
Vorderstrangbahnen  ist  selbstverständlich  auf  der  gleichen  Seite  wie  die  Hirn- 
verletzung, die  der  gekreuzten  Seitenstrangbahnen  auf  der  entgegengesetzten. 
Welche  dieser  beiden  Bahnen  stärker  degeneriert,  hängt  von  der  individuell 
verschiedenen  Menge  der  Fasern  ab,  die  gekreuzt  oder  ungekreuzt  verlaufen;  in 
der  grossen  Melirzahl  sind  die  Seitenstränge  vorwiegend  beteiligt. 

2.  Bei  Erkrankungen  des  Rückenmarkes  finden  sich  absteigende  wie  aufsteigende 
Degenerationen.  Erstere  beschränken  sich  auf  die  jenseit  der  Leitungsunter- 
In-echung  gelegeneu  motorischen  Bahnen,  die  aufsteigenden  betreffen  die  Hinter- 
stränge, vorwiegend  die  an  der  hinteren  Längsfurche  gelegenen  Goll'schen  (zarten) 
Stränge,  dann  den  nach  hinten  liegenden  äußersten  schmalen  Saum  der  Seiten- 
stränge, welcher  die  direkten  Kleinhirn-Seitenstrangbahnen  führt.  Nach  oben  sind 
sie  für  die  Goli'ächen  Stränge  bis  in  die  Corpora  restiformia,  für  die  Seitenstränge 
bis  ins  Kleinhirn  zu  verfolgen. 

3.  Bei  Erkrankungen  der  hinteren  Wurxeln  trifft  man  aufsteigende  Degene- 
rationen der  Hinterstränge,  dicht  oberhalb  der  Leitungsunterbrechung  in  deren 
ganzer  Ausdehnung,  höher  oben  nur  innerhalb  der  G^o/^'schen  Stränge. 

Als  allgemeine  Regel  erweist  sich  also:  absteigende  Entartung  bei  Zeitungs- 
unterbrechung motorischer,  aufsteigende  bei  solcher  sensibler  Bahnen.  —  Wahrschein- 
lich ist  für  die  Entstehnng  der  Degenerationen  die  Abtrennung  von  den  trophi- 
schen  Centren  der  befallenen  Teile  notwendig. 

Die  anatomischen  Veränderungen  sind  bereits  im  Laufe  der  zweiten  Woche 
nach  der  Leitungsunterbrechung  nachweisbar;  sie  bestehen  anfangs  in  Zerstörung 
des  normalen  Gefüges  der  Nervenfasern,  ausnahmsweise  (absteigende  Degeneration) 
auch  der  Ganglienzellen,  bald  treten  reichliche  Mengen  von  Körnchenzellen  auf. 
Später  findet  man  viel  Bindegewebe  und  Corpora  amylacea.  Innerhalb  der  ersten 
9 — 3  Monate  sieht  das  Mark  an  den  entarteten  Stellen  weiß,  undurchsichtig  aus 
und  fühlt  sich  weicher  an;  später  ist  es  grau  durchscheinend,  zuletzt  härter,  ein- 
gesunken. Die  Symptome  der  sekundären  Degeneration  sind  sehr  wenig  bestimmt; 
für  die  aufsteigende  sind  solche  nicht  bekannt,  mit  der  absteigenden  bringt  man 
Spasmen  und  Kontrakturen  der  Muskeln,  sowie  Zunahme  der  Sehnenreflexe  in 
Verbindung. 

§  21.    Erkrankung  der  Rückenmarkshäute  im  allgemeinen,  Hyperämie. 

Die  Symptome  der  Erkrankung  der  Rückenmarkshäute  sind  meist  nicht 
auf  diese  beschränkt.  Es  ist  ja  das  Ganze  —  das  Rückenmark  samt  seinem  Um- 
hüllungen —  von  starren  Knochen  wänden  umgeben,  außerdem  schließt  sich  die 
Pia  nicht  nur  eng  an  das  Mark  an,  sondern  dringt  auch  mit  zahlreichen  Fort- 
sätzen in  dasselbe  ein;  endlich  findet  noch  eine  Versorgung  aus  gemeinschaft- 
lichem Gefäßsystem  statt.  —  Daraus  folgt: 

1.  Sobald  die  Raumbeengung  durch  irgend  ein  Krankheitsprodukt,  einerlei 
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wo  dasselbe  entstand,  einen  gewissen  Grad  erreicht  hat,  müssen  sich  mechanische 
(Druck-) Wirkungen  auf  den  ganzen  Inhalt  den  Wirbellcanals  geltend  macheu. 

2.  Jeder  Krankheitserreger,  welcher  auf  dem  Blut-  oder  Lymphwege  zum 
Rückenmark  gelangt,  kommt  mit  diesem  selbst  und  mit  seinen  Häuten  in  Be- 
rührung. Ebenso  die  unter  dessen  Einfluß  entstandenen  pathologischen  Produkte, 
sofern  dieselben  gelöst  werden  können,  sei  es  innerhalb  vorgebildeter  Gefäß- 
bahnen, sei  es  dui-ch  Diffusion. 

Die  anatomisch  gebotene  Trennung  der  pathologischen  Vorgänge  im  Rücken- 
mark selbst  von  denen  in  seinen  Häuten  ist  daher  klinisch  nur  in  beschränktem 
Maße  durchzuführen;  bei  einigen  Zuständen  gebietet  sich  geradezu  gemeinschaft- 
liche Betrachtung.    Dahin  gehört  Hyperämie;  man  definiert  dieselbe  mit  Recht 
als  vermehrte  BlutfüUe  der  innerhalb  des  Wirbellcanals  gelegenen  Gebilde.  —  Ob 
überhaupt  gesteigerte  Blutfülle  allein  pathologische  Erscheinungen  hervorzurufen 
vermag,  ist  ZAveifelhaft.    Bei  aktiver,  fluxionärer  Hyperämie  ist  durch  das  stark 
entwickelte  Venennetz  Gelegenheit  zum  Abfluß  in  reichlichem  Maße  gegeben. 
Selbst  bei  den  passiven  (Stauungs-)  Hyperämien  scheinen  die  Abzugskanäle  aus- 
zureichen, denn   auch  wenn  sonst  hochgradige  Blutanhäufungen  innerhalb  der 
Venen  sich  finden  (Herzinsufßcienz),  fehlen  die  Störungen  vollständig,  welche 
die  Hyperämie  des  Rückenmarks  herbeiführen  soll.  Es  ist  wahrscheinlicher,  daß, 
wenn  es  xu  pathologischen  Erscheinungen  kommt,  immer  ein  Eutx.ündungsreiz  vor- 
handen ist,  vielleicht  ein  sehr  geringer,  der  nur  ausreicht,  um  die  Gefäßwandungen 
für  das  Plasma  durchgängiger  zu  machen.  —  Mustert  man  die  Entstehungs- 
ursachen, so  finden  sich  manche,  welche  am  ehesten  mit  dieser  Anschauung  in 
Einklang  zu  bringen  sind.    So  die  aktive  entzündliche  Hyperämie  im  Beginn 
der  Meningomyelitis,  diejenige  bei  Vergiftungen  mit  Kohlendunst,   bei  schweren 
Infektionen,  besonders  der  Variola,   auch  diejenige  nach  Verletzungen,  welche 
mittelbar  oder  unmittelbar  den  'Rückenmarkskanal  trafen.     Unter  den  vielen 
anderweitigen  als  Veranlassung  beschuldigten  Ursachen  muß  kritisch  sehr  auf- 
geräumt werden:  die  unterdrückten  Fußschweiße,  Hämorrhoidal-  und  Menstrual- 
blutungen  u.  s.  w.  spielen  immer  noch  eine  Rolle,   ohne  daß  der  Schatten  eines 
Beweises  für  ihre  Wirksamkeit  erbracht  wäre. 

Die  anatomische  Untersuchimg  mußte  sich  bisher  damit  begnügen,  den 
Blutgehalt  des  Markes  und  seiner  Häute  festzustellen,  eine  schwierige  Aufgabe. 

Die  Symptome  des  herkömmlichen  Krankheitsbildes  sind  vorwiegend  Reiz- 
erscheinungen: Schmerz  im  Rücken,  besonders  im  Kreuz,  dann  in  den  Gliedern, 
allerlei  Parästhesien,  seltener  „Gürtelgefühl",  d.  h.  die  Empfindung,  als  ob  ein 
drückender  Reif  den  Körper  in  bestimmter  Höhe  umspannt.  Diese  der  sensiblen 
Sphäre  angehörenden  Erscheinungen  sind  häufiger  als  solche  in  der  motorischen: 
Muskelzucken  und  Gliederzittern.  Später  kann  es  zu  leichten  Lähmungserschei- 
nungen kommen:  Anästhesie  und  Paresen.  Alle  Störungen  sind  doppelseitig;  sie 
beschränken  sich  auf  die  untere  Körperhälfte  oder  steigen,  in  dieser  beginnend, 
erst  später  nach  oben.  Fieber  soll  fehlen,  Pulsanomalien  hingegen  will  man 
beobachtet  haben.  Es  werden  als  charakteristisch  eine  gewisse  Flüchtigkeit  und 
ein  rascher  Wechsel  der  Symptome  angegeben.  —  Das  Leiden  soU  häufiger  langsam 
als  plötzlich  entstehen  —  die  Dauer  desselben  von  Tagen  bis  zu  Monaten 
schwanken,  Genesung  soll  der  gewöhnliche  Ausgang  sein.  Indes  wird  eingeräumt, 
daß  sich  auch  stärkere  Entzündung  herausbilden  kann.  Da  nur  quantitative 
Unterschiede  differentialdiagnostisoh  zu  verwerten  sind,  wird  man  sein  Urteil  an- 
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fan-s  sehr  zurückhaltend  abgeben  müssen.  -  Für  die  Therapie  ist  zunächst 
Ruhe  des  gereizten  Organs  zu  empfehlen.  Man  schicke  die  Kranken  ins  Bett 
und  lasse  sie  dort  die  ihnen  zusagende  Lage  annehmen  —  die  Seitenlage  soll 
der  auf  dem  Rücken  meist  vorgezogen  werden.  Funktionelle  stärkere  Reizung 
_  besonders  der  Coitus  —  ist  unbedingt  zu  vermeiden.  AVenn  ausgesprochene 
Reizerscheinungen  und  Druckempfiudlichkeit  der  Wirbelsäule  zugegen  sind,  mache 
man  an  dem  leidenden  Ort  eine  Blutentziehung  (10—12  Schröpf  köpfe  bei  dem 
Erwachsenen)  und  lege  nachher  einen  Eisbeutel  auf.  Für  reichliche  Stuhlentleerung 
ist  von  Anfang  Sorge  zu  tragen. 

§  22.    Blutungen  in  und  zwischen  die  Rückenmarl<sliäute. 

Mit  dem  Namen  Hämatorrhachis  faßt  man  alle  in  und  zwischen  die 
Rückenmarkshäute  erfolgenden  Blutergüsse  zusammen.  —  Von  2yrädisponier6nden 
Gefäßerkrankungen  ist  wenig  bekannt,  es  sei  denn,  daß  man  die  bei  Infektions- 
krankheiten (Pocken  sind  besonders  zu  nennen)  und  bei  hämorrhagischer  Dia- 
these beobachteten  Fälle  hierher  ziehen  will.  Die  häufigste  Gelegenheiisursache 
bilden  Verletzungen  durch  direkte  (Verwundung)  oder  indirekte  Gewalt  (Er- 
schütterung durch  Sturz  auf  den  Rücken,  auf  die  gestreckten  Füße  u.  s.  w.)  Auch 
entzündliche  AVirbelerkrankungen,  schwere  Krampfzustände  (Tetanus),  endlich  das 
Heben  bedeutender  Lasten  sind  anzuführen.  In  die  Schädelhöhle  ausgetretenes 
Blut  kann  sich  durch  Senkung  im  Wirbelkanal  anhäufen.  —  Das  ganze  Leiden 
gehört  zu  den  selteneren. 

Anatomisch  werden  getrennt:  1.  Blutungen  zwischen  Dura  und  Wirbelkanal  — 
die  häufigsten.  Nur  wenn  beträchtliche  Extravasate  vorhanden  sind,  kommt 
es  zum  Druck  auf  das  Mark.  2.  Blutungen  zwischen  Dura  und  Arachnoidea,  die 
meist  durch  Herabfließen  vom  Schädel  entstehen,  weiter  verbreitet  und  frei  be- 
weglich sind.  3.  Blutungen  in  die  Arachnoidea,  seltener  von  ernsten  Folgen  für 
das  Mark  selbst.  —  Die  bei  schweren  Blutungen  geschehende  Durchträukung  des 
Rückenmarks  mit  Blut  und  die  ihr  folgende  Erweichung  erstreckt  sich  wohl  auch 
auf  die  austretenden  Nervenwurzeln.  In  den  nicht  unmittelbar  tödlich  endenden 
Fällen  dieser  Art  treten  die  bekannten  Veränderungen  am  Extravasat  und  in  dessen 
Umgebung  (rote,  gelbe  Enveichung)  auf. 

Die  Symptome  entwickeln  sich  meist  in  kurzer  Zeit:  mafi  findet  plötzHches 
Zusammenbrechen  des  Erkrankten,  der  über  Schmerzen  klagt  und  die  Herrschaft 
über  einen  mehr  oder  minder  großen  Teil  seiner  Muskeln  verloren  hat;  das  Sen- 
sorium  bleibt  frei.  Bei  langsamerer  Entstehung  sind  die  Schmerzen  unbedeutender, 
und  die  Lähmung  bildet  sich  allmählicher  aus.  Die  als  Vorboten  aufgeführten 
Störungen  haben-  mit  den  Blutungen  selbst  nichts  zu  thun.  —  Ist  der  Insult 
vorüber,  dann  zeigen  sich  vorwiegend  Reizerscheinungen.  Auf  die  in  der  moto- 
rischen Sphäre  wird  diagnostisch  das  größere  Gewicht  gelegt:  Muskelzuckungen, 
Spannungen,  GHederzittern.  Gleichzeitig  neben  anderweitigen  excentrischeu  Em- 
pfindungen heftige  Schmerzen  in  dem  peripheren  Verbreitungsbezirke  der  Nerven, 
deren  Wurzeln  von  der  Blutung  betroffen  sind,  besonders  aber  im  Rücken  in 
der  Höhe  der  ergriffenen  Stelle.  Die  Wirbelsäule  wird  steif  gehalten,  da  jede 
Bewegung  mit  viel  Schmerz  verbunden  ist.  Aufregung  und  Schlaflosigkeit  ge- 
sellen sich  hinzu.  —  Im  späteren  Verlaufe  treten  sensible  wie  motoriscl^e,  meist 
unvollständige  Lähmungen  auf.  —  Fieber  fehlt  anfangs  ganz,  es  bleibt  auch 
später  mäßig.  Die  Ausbreitung  der  nervösen  Störungen  wird  vom  Sitz  und  Umfang 
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der  Blutung-  bedingt.  Der  Verlauf  ist  oft  günstig;  die  Wiederherstellung  kann  im 
Laufe  einiger  Monate  erfolgen.  Einige  Tage  nach  der  Blutung  zeigt  sich  manchmal 
ein  Wiederaufflackern  der  Erscheinungen,  abhängig  von  dem  Eintritt  der  reaktiven 
Entzündung.  —  Der  tödliche  Ausgang  kann  bei  hohem  Sitz  der  Blutung  durch 
Lähmung  der  Centreu  im  verlängerten  Marke,  überhaupt  durch  ilire  Massigkeit 
und  die  dann  unvermeidliche  Beteiligung  des  Rückenmarkes  eintreten. 

Die  Behandhong  ist  die  gleiche  wie  die  im  vorigen  Paragrapiien  empfohlene. 

§  23.   Blutungen  in  das  Rückenmark  selbst. 

Aus  praktischen  Gründen  sollen  die  Blutungen  in  das  Rückenmark 
selbst  —  Spinal apoplexie  —  im  unmittelbaren  Anschluß  besprochen  werden;  auch 
sie  gehören  zu  den  selteneren  Erkrankungen.,  Die  Ätiologie  ist  im  wesentlichen 
die  gleiche,  wie  die  der  Blutungen  in  die  Rückenmarkshäute.  Zu  erwähnen  ist, 
daß  bei  Menschen,  welche  längere  Zeit  unter  höherem  Luftdrucke  sich  befanden 
(Caisson -Arbeiter)  und  danach  ohne  genügenden  allmählichen  Übergang  wieder 
dem  gewöhnlichen  Atmosphärendruck  ausgesetzt  werden,  Blutungen  eintreten.  — 
Es  wird  hervorgehoben,  daß  nicht  das  höhere  Alter  vorzugsweise  befallen  wird, 
vielmehr  die  größte  Häufigkeit  auf  das  20.— 40.  Lebensjahr  trifft.  Das  hängt 
wahrscheinlich  mit  dem  öfteren  Vorkommen  der  Verletzungen  zu  dieser  Zeit  zusammen. 

Anatomisch  unterscheidet  man: 

1.  den  hämorrhagischen  Herd,  meist  länger  als  breit,  öfter  sogar  die  grauen 
Säuleu  zerstörend,  sich  über  beträchtliche  Strecken  ausdehnend.  Das  Markgewebe 
ist  zertrümmert,  seine  Umgebung  blutig  imbibiert.  Die  sekundäre  Erweichung, 
welche  gewöhnlich  sich  anschließt,  vermag  nach  oben  und  nach  unten  weiter  zu 
gehen.  Zerfall  der  Nervenelemente,  das  Auftreten  von  Körnchenzellen,  Wucherung 
des  Bindegewebes  zeigt  das  an. 

2.  die  hämorrhagische  Infiltration  (entzündliche  Hämorrhagie).  Diffuse  Blut- 
ergießung  in  das  Gewebe  der  grauen  Substanz,  bald  auf  einzelne  Teile  derselben 
beschränkt,  bald  sie  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  einnehmend;  das  Blut  ist 
wie  mit  dem  Gewebe  verschmolzen.  Echte  entzündliche  Veränderungen  erstrecken 
sich  weit  über  die  infiltrierten  Teile  hinaus.  Die  von  dem  zerstörten  Teile  aus- 
gehenden Nerven  geraten  bald  in  den  Zustand  degenerativer  Atrophie,  die  den 
motorischen  unter  ihnen  zugeteilten  Muskeln  ebenfalls.  —  Das  Ganze  wu-d  mit 
größerem  Recht  zu  der  Myelitis  gestellt  und  als  hämorrhagische  Form  derselben 
bezeichnet.  Ausnahmsweise  ist  auch  die  weiße  Substanz  der  Hinterstränge  der 
Sitz  der  Blutung  (Leyden). 

Reine  Fälle,  wie  die  nach  Verletzungen,  zeigen  eine  in  sehr  kurzer  Zeit  sich 
entwickelnde,  also  apoiilektiform  auftretende  Lähmung  deijenigen  sensiblen  imd 
motorischen  Nerven,  welche  im  Bereich  und  unterhalb  der  betroffenen  Stelle  abgehen; 
vasomotorische  Störungen  fehlen  gleichfalls  nicht,  die  Temperatur  der  Haut  an  den 
gelähmten  Teilen  kann  beträchtlich  erhöht  sein.  Zuerst  etwa  vorhandene  Schmerzen 
verlieren  sich  in  kurzer  Zeit.  Die  Lähmung  ist  gleich  anfangs  in  voller  Ausbildung 
vorhanden  —  sie  kann  später  allerdings  durch  die  sekundären  Vorgänge  noch 
größere  Ausdehnung  gewinnen.  Reflexe  sind  je  nach  dem  Sitze  der  Blutung  vor- 
handen oder  fehlen.  Blase  und  Mastdarm  zeigen  sich,  wenn  nicht  schon  von  An- 
fang, doch  bald  gelähmt.  Meist  findet  man  doppelseitige  Lähmung  —  ausnahms- 
weise wurde  halbseitige  beobachtet,  dann  'traten  die  Erscheinungen  der  „Halbseiten- 
läsiou"  (§  31)  auf  —  Der  hämoiThagischen  Infiltration,  deren  Symptome  die 
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nämlichen,  gehen  die  der  Myelitis  eigentümlichen  Zeichen  (§  32)  voraus.  —  Im 
Verlauf  entwickelt  sich  neben  Atrophie  der  Muskeln  rasch  Decubitus  und  Blaseu- 
lähmung.  Wenn  nicht  —  bei  hohem  Sitz  —  durch  Beteiligung  der  Atmungscentren 
der  Tod  erfolgte,  wird  derselbe  meist  durch  septische  Infektion  herbeigeführt. 

Die  Diagnose  der  Spinalapoplexie  ist  durch  Fehlen  von  Reizerscheinungen 
bei  plötzlich  auftretenden,  vollständigen  sensiblen  wie  motorischen  Lähmungen 
und  unversehrtem  Bewußtsein  gesichert.  Der  spätere  Verlauf  zeigt  die  Symptome 
einer  Leitungsunterbrechung,  die,  mit  schweren  trophischen  Störungen  verbunden, 
sich  gewöhnlich  über  die  ursprünglich  befallenen  Teile  hinaus  verbreitet. 

Die  Prognose  ist  bei  irgend  erheblicher  Blutung  eine  sehr  ungünstige.  Wie 
lange  das  Leben  gefristet  wird,  hängt  zumeist  von  der  auf  die  Pflege  verwendeten 
Sorgfalt  ab.  Die  Hauptaufgabe  der  Behandlung  ist  daher  eine  prophylaktische; 
sie  hat  Vermeidung  von  Blasenkatarrh  und  Decubitus  anzustreben.  Nur  in 
leichteren  Fällen  würde  vielleicht  gegen  die  nach  Ablauf  der  Grundprozesse  zurück- 
bleibenden Lähmungen  die  Elektrizität  nützen  können. 

§  24.  Entzündung  der  Dura  mater  spinalis. 

Die  Entzündung  der  Dura  mater  spinalis  ( Pachymeningitis  spinalis)  tritt  an 
zwei  verschiedenen  Orten  auf: 

1.  an  der  äußeren  Fläche  der  Dura,  zwischen  ihr  und  dem  Wirbelkanal  —  meist 
durch  Übergreifen  entzündlicher  Vorgänge  aus  der  Nachbarschaft  (Caries,  Decubitus,  Ver- 
eiterungen der  Eückenmuskeln  oder  des  Psoas  u.  s.  w.),  vielleicht  auch  primär  entstehend 
(Pachymeningitis  spinalis  externa): 

2.  an  der  inneren  Fläche  der  Dura,  zwischen  ihr  und  der  Arachnoidea,  welche  mit 
der  Pia  oft  an  der  Entzündung  teilnimmt.    Es  wird  unterschieden  zwischen: 

a)  einfacher  Pachymeningitis  interna  (Pachymeningitis  interna  liypertrophica).  Binde- 
gewebswucherimg  nach  entzündlichen  Veränderungen,  am  stärksten  an  der  hinteren  Fläche. 
Meist  zeigt  sich  der  untere  Teil  der  Halsanschwellung  ergriffen.  Es  werden  ätiologisch 
beschuldigt  Erkältimg,  feuchte  Wohnung  und  dergleichen. 

b)  Eämorrhagische  Pachymeningitis  interna  (Hämatom).  Mit  dem  Hämatom  der 
Dura  cerebralis  zusammentreffend,  anatomisch  und  ätiologisch  gleichwertig  (siehe  §48). 

Das  Krankheitsbild  setzt  sich  aus  den  Symptomen  einer  mehr  oder  minder  rasch 
verlaufenden  Leptomeningitis  mit  Kompression,  Einschnürung  des  Rückenmarkes  und 
der  Nerrenwurzeln  sowie  nachfolgenden  Degenerationen  zusammen,  im  ganzen  also  an- 
fangs Reizimgs-  später  Lähmungserscheinungen,  welche  letzteren  sich  langsam  entwickeln. 
Die  Behandlung  hat,  falls  nicht  das  Grundleiden  besondere  Anzeig)3n  liefert,  im  all- 
gemeinen wie  bei  Meningitis  zu  verfahren. 

§  25.  Entzündung  der  weichen  Häute  des  Rückenmarkes. 

Die  Entzündung  der  weichen  Häute  des  Rückenmarkes  (Lepto- 
meningitis spinalis)  wird  allerdings  herkömmlich  als  eigene  Krankheit  geschildert, 
kann  aber  —  wenigstens  in  ihrer  akuten  Form  —  darauf  nur  bedingt  Anspruch 
erheben.  Denn  es  findet  sich  wohl  immer  eine  Beteiligung  des  Rückenmarkes 
selbst,  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  aber  gleichzeitig  Entzündung  des 
Hirns  und  seiner  Häute.  Epidemische  Cerebrospinalmenigitis,  Tuberkulose  sind  die 
häufigsten  Ursachen :  —  seltener  sin  des  andere  Infektionskrankheiten.  Dazu  gesellen 
sich  dann,  auf  das  Rückenmark  beschränkt  bleibende  Traumen  jeder  Art,  Erkäl- 
tungen, endlich  das  Übergreifen  von  entzündlichen  Vorgängen  aus  der  Nachbarschaft. 
—  Aus  diesen  Gründen  ist  ein  Kranklieitsbild  der  reinen  Leptomeningitis  spinalis 
kaum  zu  entwerfen,  wohl  aber  ist  es  möglich,  die  Symptome  heroorzuheben,  welche 
eine  Beteiligung  der  Meningen  des  Rückenmarkes  erkennen  lassen.  —  Diese  sind: 
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1.  Riickmschmerx,  an  der  ergriffenen  Stelle,  bei  Druck  auf  die  betreffenden 
Dornfortsätze,  bei  Berührung  derselben  mit  einem  heißen  Schwamm  zunehmend, 
bei  versuchten  Bewegungen  des  Körpers  und  irgend  erheblichen  Erschütterungen 
desselben  sich  steigernd.  Der  Schmerz  strahlt  peripher  in  das  Gesamtgebiet  der 
von  dem  kranken  Teil  abgehenden  sensiblen  Nerven  aus  und  ist  raeist  von 
wechselnder  Stärke.  Er  kann  ohne  nachweisbare  Veranlassung  die  Form  der  in 
Anfällen  auftretenden  echten  Neuralgie  annehmen. 

2.  Steifigkeit  der  Wirbelsäule,  durch  Kontraktur  der  Muskeln  hervorgerufen, 
oft  auf  den  kranken  Teil  beschränkt,  jedenfalls  dort  am  stärksten. 

3.  Mwskelspannungen  an  den  Extremitäten,  manchmal  auch  Zuckungen  ein- 
zelner Muskeln  oder  ganzer  Muskelgruppen,  mit  Schmerz  verbunden. 

4.  Hyperästhesie  der  Haut,  der  Muskeln,  der  Gelenke,  der  Knochen,  durch 
große  Schmerzhaftigkeit  bei  leiser  Berührung  sich  kundgebend. 

Es  ist  wahrscheinlich,  daß  alle  diese  Symptome  nicht  nur  von  der  Entzün- 
dung der  Meningen  bedingt  sind,  viel  eher  ist  anzunehmen,  daß  entzimdliehe 
Reizung  der  vorderen  und  hinteren  Wurzeln,  vielleicht  auch  des  Rückenmarkes 
selbst  au  ihrer  Entstehung  Anteil  habe.  Immerhin  gestatten  sie  den  Schluß,  daß 
Leptomeningitis  vorhanden  ist. 

Die  chronische  Meningitis  spinalis  geht  öfter  aus  der  akuten  hervor.  Ferner 
entwickelt  sie  sich  bei  allen  pathologischen  Vorgängen  langsamen  Verlaufs,  welche 
im  Wirbelkanal  ihren  Sitz  haben  und  mit  entzündlichen  oder  anderweitigen  Er- 
nährungsstörungen eiuhergehen;  so  bei  Erkrankungen  des  Rückenmarkes  selbst, 
bei  Neubildungen,  bei  Entzündungen  an  der  Wü-belsäule  u.  s.  w.  Es  ist  wahr- 
scheinlich, daß  der  Alkoholismus  das  Leiden  im  Gefolge  haben  kann.  —  Man 
findet  anatomisch  Trübungen  und  Verdickungen  der  Pia  und  Arachnoidea,  Ver- 
wachsungen derselben  untereinander  und  mit  der  Nachbarschaft,  venöse  Hyper- 
ämie, Vermehrung  der  Spiualflüssigkeit.  Daneben  im  Marke  selbst  in  ver- 
schiedener Ausdehnung  sklerotische  Herde,  Bindegewebs  Wucherungen,  sekundäre 
Degenerationen.  —  Auch  in  dem  Krankheitshilde  der  chi-onischen  Spiualmeningitis 
tritt  die  Beteiligung  des  Rückenmarkes  stark  hervor.  —  Langsam  zunehmend  zeige 
sich  eine  gewisse  Steifigkeit  im  Rücken  mit  reißenden,  ziehenden  Schmerzen  und 
■Parästhesien,  mehr  an  den  unteren,  als  an  den  oberen  Extremitäten.  Dieselben 
erscheinen  schwer  und  weniger  dem  Willen  unterthan.  Motorische  Reizerschei- 
uungen.  Zucken  und  Zittern  in  einzelnen  Muskeln  oder  Gruppen  von  solchen 
fehlen  nicht.  Später  wh-d  Schwäche  und  Lähmung  deutlicher,  es  bildet  sich  eine 
Paraplegie  aus,  welche  trotz  großer  Schwankungen  in  ihrem  Verlauf  entschieden 
progi-essiv  ist.  Blase  und  Mastdarm  pflegen  sich  zu  beteiligen.  Die  sensible 
Sphäre  ist  bis  zuletzt  weniger  ergriffen  als  die  motorische.  —  Die  Dauer  kann 
sich  bis  auf  viele  Jahre  ausdehnen.  Genesung  ist  möglich,  sie  bleibt  aber  oft 
nur  eine  unvollkommene;  Recidive  sind  häufig.  Der  Tod  wird  durch  weitere  Aus- 
breitung auf  das  Rückenmark,  noch  öfter  durch  Cystitis,  Decubitus,  Marasmus 
herbeigeführt.  —  Die  Prognose  ist  immer  mit  Zurückhaltung  zu  stellen.  —  Die 
Behandlung  der  mehr  selbständig  (nach  Traumen,  Erkältung)  auftretenden  akuten 
vi'iQ  der  chronischen  Form  bewegt  sich  noch  meist  innerhalb  der  Bahnen  der 
Antiphlogose  im  älteren  Sinne.  Bei  kräftigen  Leuten  werden  im  Beginn  der  Er- 
krankung oder  bei  Steigerungen  der  schon  länger  bestehenden  örtliche  ausgiebige 
Blutentziehungen  mit  Recht  empfohlen.  Später,  d.  h.  wenn  der  Zustand  schon 
ein  mehr  stationärer  geworden  ist,  macht  man  Gebrauch  von  den  „fliegenden 
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Vesicautien"  (§  3),  welche  gute  Dienste  leisten.  In  schweren  Fällen  gi-ifi'  man 
zum  Glüheisen,  das  strichweis  längs  der  Wirbelsäule  zur  Einwirkung  gebracht 
^^rde.  —  Dem  galvanischen  Strom  muß,  wenn  die  ersten  Wochen  der  Erkrankung 
vorüber  sind,  eine  große  Wirkung  zuerkannt  werden.  —  Innerlich  gab  man 
Jodkalium  [11  Nr.  42].  —  Die  Wildbäder  sollen  in  vielen  Fällen  nützen,  sind  aber 
stets  mit  Vorsicht  zu  gebrauchen.  —  Die  Allgemeinbehandlung  darf  nicht  ver- 
nachlässigt werden:  kräftige  Ernährung,  Vermeidung  stärkerer  funktioneller  Reizung 
des  Markes  —  allzu  angestrengter  Körperbewegung,  des  Coitus  u.  s.  w.  —  ist 
geboten.  —  In  späteren  Stadien  kommt  alles  auf  gute  Pflege  des  Gelähmten  an. 


§26.  Tumoren  des  Rückenmarkes  und  seiner  Häute.  Langsame  Kompression 

des  Rückenmarkes. 

Die  Tumoren  innerhalb  des  Wirbelkanals,  einerlei  woher  sie  ihren 
Ursprung  nehmen,  werden  am  besten  wieder  zusammen  besprochen.  Außer  Er- 
krankumjen  der  Wirbelsäule  (Caries  mit  oder  ohne  Absceßbildung,  luetische  Prozesse, 
Bildung  von  Exostosen)  handelt  es  sich  um  Geschwülste.  Die  Eückenmarkshäute, 
besonders  die  Dura  beteiligende  Formen  sind:  Carcinom,  metastatisch  oder  von 
der  Wirbelsäule  übergi-eifend,  Sarkom  in  allen  seinen  Arten,  Myxom,  Lipom,  Neurom. 
Weiter  finden  sich  syphilitische  und  tuberkulöse  Geschwulstbildungen;  es  kommen 
von  Parasiten  Echinococcus,  ganz  vereinzelt  auch  Cysticercus  cellulosae  vor. 

Intramedullär  ist  nach  dem  Tuberkel  am  häufigsten  das  Gliom  gefunden 
worden;  im  übrigen  entwickeln  sich  die  gleichen  Neubildungen  me  in  den  Häuten. 

Abgesehen  von  den  durch  das  Grundleiden  bedingten  Veränderungen  zeigt 
die  anatomische  Untersuchung  meistens  an  der  betroffenen  Stelle  des  Rücken- 
markes Verwachsung  und  Verdickung  der  Häute,  Entzündung  der  austretenden 
Nervenwurzeln,  das  Mark  selbst  ist  entzündlich  geschwellt,  weicher,  später  wie 
die  Wm-zeln  atrophisch,  platt,  verdünnt,  härter.  Im  ganzen  handelt  es  sich  bei 
der  langsamen  Kompression  um  anämische  Nekrose  neben  etwaigen  entzündlichen 
Vorgängen,  die  ja  keineswegs  notwendig  vorhanden  sein  müssen.  Sekundäre 
Degenerationen  bleiben  in  schwereren  Fällen  nicht  aus.  —  Bückbildung  soll,  wenn 
die  veranlassende  Ursache  aufhört,  vorkommen,  wird  aber  immerhin  nur  eine 
beschränkte  sein,  sobald  wirkliche  Zerstörung  nervöser  Elemenfe  eingetreten  ist. 
Man  nimmt  freilich  selbst  für  diese  an,  daß  teilweise  Regeneration  erfolgen  könne. 

Die  Erscheinungen  des  Leidens  lassen  in  zwei  zeitlich  aufeinander  folgende 
Gruppen  sich  trennen: 

1.  Symptome  von  den  außerhalb  des  Markes  gelegenen  Teilen.  Die  durch  das 
Grundübel  herbeigefühi-te  Entzündung  greift  auf  die  Umhüllungen  des  Rücken- 
markes und  die  austretenden  Nervenwurzeln  über,  sie  ruft  Reizungserscheinungen 
hervor.  Zuerst  zeigen  sich  solche  meist  in  der  sensiblen  Sphäre:  Rückenschmerz 
an  der  betroffenen  Stelle  mit  Steifigkeit  der  Wirbelsäule,  die  gegen  Druck  em- 
pfindlich ist;  nicht  selten  wird  auch  die  bedeckende  Haut  hyperästhetisch.  Neur- 
algifonne  Anfälle,  Parästhesien,  Gürtelempfindung,  später  vielleicht  Anästhesien, 
und,  wenn  trophische  Störungen  sich  hinzugesellen,  Exantheme  treten  auf  -Bald 
folgen  Erscheinungen  der  motorischen  Sphäre :  Zuckungen,  Krämpfe,  Kontrakturen 
in  Muskeln;  nicht  lange,  und  Lähmungen  in  beschränkten  Gebieten  kommen  hinzu; 
die  von  ihnen  befallenen  Muskeln  werden  oft  atrophisch  und  verlieren  ihre  elek- 
trische Erregbarkeit.    Die  Reflexe  haben  au  diesen  Teilen  aufgehört.  Betroffen 
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werden  vou  sensiblen  wie  von  motorischen  Nerven  uiu*  diejenigen,  welche  auf 
der  von  dem  Krankheitsvorgang  ergrißeneu  Höhe  aus  dem  Rückenmark  austreten. 
Es  handelt  sich  für  jetzt  wesentlich  eben  um  Erkrankung  der  Nervenwurzehi.  — 
Entwickeln  sich  Geschwülste  vom  Rückenmark  selbst  central,  dann  fehlen  meist 
die  Erscheinungen  dieses  ersten,  auch  als  „prodromales"  bezeichneten  Stadiums. 

2.  Symptome  vom  Marke  selbst.  Am  meisten  charakteristisch  ist  die  motorische 
Lähmung,  bei  welcher  anfangs  die  Muskeln  weich  und  voUkommen  schlaff  er- 
scheinen. Sie  tritt  im  Laufe  weniger  Tage  oder,  das  Gewöhnlichere,  einiger  Wochen 
auf,  geht  meist  der  sensiblen  voraus  und  erscheint  als  Paraplegie,  bei  der  die 
unteren  Extremitäten  dem  Einfluß  des  Willens  entzogen  sind.  Seltener  zeigen 
sich  andere  Formen. 

Von  diesen  sind  zu  neimen:  Paraplegin  cervicalis:  die  oberen  Extremitäten  werden 
zuerst  gelälimt,  die  unteren  bleiben  noch  frei.  Bedingung  ist  der  Sitz  im  oberen  Teil  des 
Markes;  die  Bahnen  der  Leitung  zu  den  Armen  liegen  am  oberflächlichsten  und  werden 
zunächst  beti-offen.  Eine  andere  Entstehungsart  dieser  Lähmung  ist  dadui-ch  möglich,  daß 
schon  im  ersten  Stadium  die  motorischen  Wurzeln,  aus  denen  der  Plexus  brachialis  hervor- 
geht, ergriffen  werden.  —  Spinale  Hemiplegie,  wenn  eine  Hälfte  des  Eüekenmarkes  vor- 
wiegend erkrankt.   Es  kann  dabei  zur  Entwicklung  der  „Halbseitenläsion"  (§  31)  kommen. 

Die  Zeichen  der  sensiblen  Lähmung  sind  minder  stark  entwickelt,  die  Anästhesie 
pflegt  keine  vollständige  zu  sein.  Übrigens  sind  auch  während  dieses  Stadiums 
oft  noch  Schmerzen  vorhanden,  welche  mehr  in  einem  starken  Wehgefühl  mit 
den  Empfindungen  von  Brennen,  Drücken,  Bohren  bestehen  und  keine  aus- 
gesprochenen ueuralgieartigen  Erscheinungen  machen.  Auch  Parästhesien  fehlen 
nicht.  —  Steigerung  der  Reflexthätigkeit  ist  ein  sehr  gewöhnliches  Vorkommen; 
sie  bleibt  nur  aus,  wenn  die  großen  Gauglienzellen,  welche  die  Umsetzung  der 
sensiblen  in  motorische  Erregung  vermitteln,  zerstört  sind,  für  die  uutei'en  Ex- 
tremitäten also  bei  schweren  Erkrankungen  des  Lendenmarkes.  Die  Unterbrechung 
der  Leitung  in  den  vom  Gehirn  absteigenden  reflexhemmenden  Fasern  erklärt  die 
Zunahme  der  Reflexe.  Die  von  den  Sehnen  ausgelösten  sind  noch  mehr  als  die 
von  der  Haut  entstehenden  gesteigert;  es  kann  zu  vollständigem  ausgedehnten 
Reflexkrampf  kommen.  —  Vasomotorische  Störungen  sind  im  allgemeinen  seltener, 
trophische  lassen  manchmal  lange  auf  sich  warten.  —  Blase  und  Mastdarm 
fungieren,  wenn  nicht  gerade  das  Lendenmark  zusammengequetscht  wurde,  längere 
Zeit  normal,  oder  doch  wenigstens  leidlich.  —  Das  Krankheitsbild  wird  durch 
das  Auftreten  der  sekundären  Degener atio7ien  geändert;  auf  sie,  speziell  auf  die  in 
den  Seitensträngen  sich  entwickelnden,  führt  man  die  motorischen  Reizerschei- 
nungen zurück,  welche  in  den  gelähmten  Muskeln  sich  zeigen.  Diese,  bisher  schlaff, 
werden,  nachdem  Spannungen,  Zuckungen,  Starrwerden  vorausgegangen,  in  den 
Zustand  dauernder  Kontraktur  versetzt,  während  die  Reflexerregbarkeit  noch  eine 
weitere  Steigerung  erfährt.  Anfangs  sind  es  meist  die  Streckmuskeln,  später  die 
der  Beugimg  dienenden,  an  welchen  diese  Änderung  beobachtet  wird.  — 

Selbst  jetzt  noch  ist  Heilung  möglich  und  tritt,  wenn  die  Kompression,  wie 
in  den  meisten  Fällen,  durch  Wirbelcaries  bedingt  war,  thatsächlich  oft  genug 
ein.  Im  ungünstigsten  Falle  bilden  sich  neben  allgemeinem  Marasmus  Decubitus 
und  Cystitis  aus,  an  deren  Folgen  die  Kranken  zu  Grunde  gehen. 

Die  Diagnose  gewinnt  durch  den  Nachweis  des  Grundleidens  wesentliche 
Stützpunkte.  Für  die  Beteiligung  des  Rücken  mai-kes  ist  die  Reihenfolge  der 
Erscheinungen,  namentlich  das  zu  Anfang  der  Erkrankung  vorhandene  Beschränkt- 
bleibeu  der  Störungen  auf  die  in  nahezu  gleiclier  Höhe  das  Mark  verlassenden 
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luotorischeu  und  sensiblen  Fasern  beweisend.  Bei  rasch  sich  entwickelnder  Er- 
krankung —  Carcinomen  —  wird  auf  die  außerordentliche  Heftigkeit  der  früh 
sich  zeigenden  Schmerzen  besonders  aufmerksam  gemacht. 

T>'ie  Prognose  ist  wesentUch  durch  das  Grundübel  bedingt;  ist  dieses  heilbar, 
dann  können  auch  trotz  jahrelanger  Dauer  die  Lähmungen  zurückgehen. 

Die  Behandlung  hat  bei  der  durch  Wirbelcaries  hervorgerufenen  Compression 
eine  nicht  undankbare  Aufgabe.  Absolute  Bettruhe  bei  passender  Lagerung, 
welche  so  lauge  fortzusetzen  ist,  bis  alle  Zeichen  entzündlicher  Reizung  ver- 
schwunden sind  —  das  kann  Monate  und  Jahre  dauern  — ,  daneben  reichliche 
Ernährung  und  sorgfältige  Krankenpflege  im  weitesten  Sinne  ist  hier  das  erste 
und  wichtigste  Erfordernis.  Man  wird  so  mehr  erreichen,  als  durch  jede  innere 
Medikation  oder  die  vielgepriesenen  Ableitungen,  welche  vom  Vesikator  bis  zum 
Glüheisen  sich  erstrecken.  —  Syphilitische  Erkrankung  ist  natürlich  durch  Jod 
und  Quecksilber  anzugreifen  (§  94).  —  Wenn  die  ersten  Zeichen  wiederhergestellter 
Leitung  auftreten,  kann  man  auf  die  Wirbelsäule  direkt  den  galvanischen  Strom 
zur  Anwendung  bringen,  allein  das  muß  mit  großer  Vorsidit  geschehen.  —  Für 
die  symptomatische  Therapie  öffnet  sich  ein  weites  Feld. 

§  27.  Anämie  des  Rückenmarkes. 

Anämie  des  Rückenmarkes  wird  durch  mehr  oder  minder  vollständige,  in 
wechsehider  Zeit  sich  entwickelnde  Unterbrechung  der  Zufuhr  normal  beschafFeuen  Bhites 
hervorgerufen;  sie  entsteht  auch  bei  regelmäßigem  Kreislauf,  wenn  ein  krankhaft  ver- 
ändertes Bhit  das  Organ  durchströmt.  —  Die  erste  Form  bietet  ausgeprägte  Symptome 
dar,  welche  mit  den  experimentell  herbeigeführten  identisch  sind,  die  zweite  hingegen 
dürfte  aus  dem  Gesamtbilde  der  funktioneUen  Störungen,  welche  eine  mangelhafte  Bhit- 
mischung  erzeugt,  nvu-  schwer  rein  herauszulösen  sein. 

Verlegung  des  Aortenstamines  führt  zur  Anämie  aller  jenseit  des  Hindernisses  ab- 
gehenden Äste  —  der  thrombotische  Verschluß,  wie  die  auf  experimentellem  Wege  {Stenson'- 
scher  Versuch)  erzeugte  Kompression  der  Bauchaorta  oberhalb  des  Abganges  der  Lumbai- 
arterien, läßt  daher  die  charakteristischen  Zeichen  für  die  Funktionsunfähigkeit  des  von 
der  Blutzufuhr  ausgeschlossenen  Teiles  des  Rückenmarkes  auftreten.  Indes  ist  zu  bemerken, 
daß  gleichzeitig  den  zum  nämlichen  Gefäßgebiet  gehörenden  Nerven  imd  Muskeln  das 
Blut  entzogen  wird.  Wohl  geht  zuerst  die  Erregbarkeit  des  Rückenmarkes,  allein  bei 
längerer  Dauer  der  Unterbrechung  auch  diejenige  der  Muskeln  und  Nerven  verloren.  — 
Der  Verschluß  kleinerer  Oefäße  bleibt  wegen  der  reichlichen  Kollateralverbindungen  im 
Rückenmark  m^st  ohne  Folgen.  —  Von  einigen  wird  angenommen,  daß  auf  reflektoriscliem 
Wege  ein  ausgedehnter  Krampf  der  Arterien  im  Marke  entstehen  könne,  stark  genug,  um 
wirkliche  Ernähriuigsstörungeu  mit  Lähmungserscheiiumgen  zu  bedingen.  Diese  An- 
schauung ist  jedoch  keineswegs  über  alle  Zweifel  erhaben.  —  Was  überhaupt  Anämie 
bewirkt,  kann  auch  die  des  Rückenmarkes  im  Gefolge  haben ;  außer  starken  Blutverlusten, 
außer  der  Veränderung  in  der  Blutmischung  durch  Infektionslu-ankhciten  wird  unter  den 
Ursachen  noch  besonders  die  Chlorose  genannt.  —  Rascher  Verschluß  der  Bauchaorla 
führt  zu  vollständiger  sowohl  sensibler  wie  motorischer  Lähmung  der  unteren  Körperhälfte; 
die  Reflexe  sind  erloschen,  Blase  und  Mastdarm  sind  gleichfalls  gelähmt.  So  lehrt  das 
Ergebnis  der  Tiervei-suche  wie  auch  das  der  seltenen  Beobachtungen  am  Menschen.  — 
Selbst  wenn  es  gelingt,  den  Verschluß  ganz  oder  doch  zum  Teil  wieder  aufzuheben,  so 
bleiben  trotzdem  immer  noch  je  nach  Dauer  und  Grad  der  Verminderung  der  Blutzufuhr 
wechselnde  Störungen  in  dem  betroffenen  Gebiete  zm-ück,  zum  Teil  durch  Veränderungen 
im  Mark,  zum  Teil  durcli  solche  in  Nerven  imd  Muskeln  veranlaßt.  Hält  die  Verlegung 
an,  dann  entwickelt  sich  bald  Muskelatrophie,  mit  Verlust  der  elektrischen  Erregbarkeit, 
hernach  Decubitus  und  Gangi-än.  —  Beobachtungen  über  den  Verschluß  höher  nach  oben 
gelegener  Aortenabschnitte  liegen  nicht  vor.  —  Allmähliche  Verminderung  der  Blutströmiing 
in  der  Abdominalaorta  geht  mit  allerlei  Parästhcsien ,  dem  Gefühl  von  Schwere  in  den 
Beinen  und  leichter  Ermüdung  derselben  einher.  Älndichcs  ist  bei  allen  aiu'imischen 
V.  Jürgensen,  Spez.  PaÜi.  u.  Ther.   III.  Aufl.  4 
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Zuständen  zu  erwarten,  tritt  aber  in  dem  Kranklieitsbilde  meist  niclit  eigenartig  genug 
hervor,  um  darauf  eine  Diagnose  zu  gründen.  Im  allgemeinen  scheinen  bei  diesen  Zu- 
ständen die  Lähmungserscheiuungen  der  motorischen  Nerven  zu  überwiegen;  sie  folgen 
der  allgemeinen  Regel  für  Rückcumarkslähmungen,  indem  sie  von  unten  nacli  oben  auf- 
steigen. —  Bezüglich  der  Reflexlähmungen  wird  darauf  hingewiesen,  daß  ihre  Erscheinungen 
je  nach  der  Stärke  des  den  Gefäßkrampf  auslösenden  perij^heren  Reizes  wechseln. 

Die  Diagnose  des  Verschlusses  der  Bauchaorta  hat  keine  Schwierigkeiten.  Sie  bietet 
so  bezeichnende  Symptome,  daß  ein  Ii-rtum  oder  Übersehen  kaum  vorkommen  kann.  Für 
die  anderen  Formen  ist  die  größte  Zurüclchaltung  geboten.  —  Die  Prognose  richtet  sich 
nach  dem  Grundleiden.  —  Die  Behandlung  stellt  bei  dem  wirklichen  Verschluß  der  Aorta 
vor  unlösbaren  Aufgaben;  in  den  übrigen  Fällen  ist  dieselbe  gegen  die  veranlassenden 
Ursachen  zu  richten. 


§  28.  Funktionelle  Störungen  des  Rückenmarkes  im  allgemeinen. 
Spinalirritation,  Neurasthenia  spinalis. 

Bei  einigen  Erkrankungen,  deren  Symptome  l^estimmt  für  ein  Rückeumarks- 
leiden  spreclieu,  fehlen  anatomische  Befunde.  Man  ist  daher  genötigt,  dieselben 
als  funktionelle  zu  bezeichnen,  worunter  selbstverständlich  gemeint  ist,  daß  mate- 
rielle Veränderungen  zwar  vorhanden,  daß  sie  aber  durch  unsere  heutigen  Hilfs- 
mittel nicht  nachweisbar  sind. 

In  erster  Linie  werden  hierher  gezählt  die  unter  dem  Namen  Neurasthenia 
spinalis  und  Spinalimtation  gangbaren  Symptomenkomplexe.  Alles  dabei  Auf- 
tretende wird  in  letzter  Instanz  auf  eine  „Schiväche"  des  Rückenmarkes  bezogen, 
diese  definiert  man,  von  Einzelheiten  bald  dies,  bald  jenes  mehr  hervorhebend, 
als  größere  Erregbarkeit  mit  größerer  Erschöpfharkeit.  Damit  ist  nicht  viel  gesagt. 
Es  bleibt  für  viele  Fälle  dunkel,  ob  denn  wirklich  eine  wesentliche  unmittelbare 
Beteiligung  des  Rückenmarkes  selbst  stattfindet.  Überhaupt  dürfte  es  fraglich 
erscheinen,  ob  es  für  die  Einsicht  in  das  Geschehen  und  die  Behandlung  vor- 
teilhaft ist,  aus  einem  vielgestaltigen  Kranklieitsbilde,  welches  so  ziemlich  alles 
umfaßt,  was  am  Körper  von  funktionellen  Störungen  vorkommen  kann,  gerade 
die  nervösen  Symptome  hervorzuheben  und  gesondert  zu  betrachten.  Mindestens 
überflüssig  aber  ist  es,  zwei  verschiedene  Namen  für  Zustände  weiter  zu  führen, 
die  sich  kaum  anders  als  dadurch  unterscheiden,  daß  die  Spinalirritation  vorwiegend 
bei  Weibern,  die  Nem-asthenie  mehr,  bei  Männern  auftritt. 

Zum  Beweise  mögen  die  üblichen  Characteristica  der  beiden  uebei5#iuander  gestellt 
werden  (nach  Erb). 

Spinalirriiation.  Neiirasthenin  spinalif. 

Ätiologie:  Disponierend:  h&Ye.{\.\iäx&^Q-  Disponierend:  hereditäre  Belastung,  ju- 

lastung,  erstes  bis  dreißigstes  Lebensjahr.     gendlich es  luid  mittleres  Lebensalter.  Männ- 
Weibliches  Geschlecht.    Veranlassende  Ur-     Hohes  Geschlecht.  —  Veranlassende  Ursachen 
Sachen :    alles   den  Körj)er   Schwächende,     die  gleichen,  nur  wird  auf  sexuelle  Exeesse 
schlechte  Ernährung,  Überanstrengung  jeder     größeres  Gewicht  gelegt. 
Ai't,  besonders  funktionelle  Störung  der  Cen- 
tralorgane. 

Symptome:  Allmähliche  Entwicldung,  AllmähHche  Entwicklung,  Gefühl  großer 

leichter  Rückenschmerz,  anfangs  nur  bei  be-  Ermüdung,  namentlich  in  den  Beinen,  bei 
sonderen  Veranlassungen,  si^äter  bei  gering-  Anstrengung  Muskelschmerz  und  Steifheit,  in 
fügigen  Ursachen;  derselbe  tritt  während  der  keinem  Verhältnis  zu  der  wirklich  geleisteten 
ganzen  Krankhoitsdauer  auf.  —  Drucken!-  Arbeitstehend. — Rückenschmerz,  nicht  sehr 
pfiudhchkeit  eines  'J'oilcs  der  Wirbelsäule  mit  heftig,  aber  wechselnd.  Brennen  in  der  Haut 
Hyperästhesie  der  bedeckenden  Haut.  Nour-  des  Rückens  mit  Empfindlichkeit  der  Dorn- 
algiforme  Schmerzen  überall  am  Körper,  auch  fortsätze  gegen  Druck.  Ncuralgifornie,  meist 
Visceralneuralgien  —  Parästhesien,  selten     nicht  besonders  heftige  Schmerzen,  seltener 
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Pariistliesien.  Namentlich  Klagen  über  kalte 
Hände  und  Füße;  Störungen  der  sexuellen 
Funktionen,  besonders  in  der  Form  reizbarer 
Schwäche. 

Seltener  Fmiktionsstörungen  in  den 
vegetativen  Organen ;  doch  kommt  Dyspepsie 
und  Neigung  zur  Verstopfung  vor.  —  Ab- 
nahme der  Ernährung.  —  Schlaflosigkeit, 
Schreckhaftigkeit,  weinerliche  Stimmung.  Mit 
dem  Gefühl  schweren  Krankseins  ist  Nei- 
gung zu  hypochondrischer  Verstimmung  ver- 
bunden. 

Ber  'Verlauf  ist  bei  beiden  ein  langsamer,  schleppender,  es  werden  häufig  Eecidive 
beobachtet;  dennoch  ist  meist  der  Ausgang  ein  gimstiger. 

Die  Diagnose,  soweit  dieselbe  iu  bestimmter  Rubrizierung  und  Benennung 
der  Ki-ankheit  besteht,  wird  in  vielen  Fällen  dem  subjektiven  Belieben  des  Arztes 
überlassen  bleiben.  Zunächst  ist  es  geradezu  Sache  der  Gewöhnung,  wie  sie  durch 
speziellere  Beschäftigimg  mit  diesem  oder  jenem  Teil  d§r  inneren  Medizin  ent- 
steht, ob  man  mehr  auf  dieses  oder  jenes  Zeichen  bei  nervös  Leidenden  Gewicht 
legt.  Was  der  eine  Dyspepsie  mit  nervösen  Erscheinungen  nennt,  bezeichnet  der 
andere  vielleicht  als  Neurasthenie  mit  Dyspepsie  — •  beide  mit  gleichem  Recht. 
Es  kommt  ein  weiterer  Umstand  hinzu:  die  Spinalirritation  enthält  so  viel  Züge 
des  Bildes  der  Hysterie,  die  spinale  Neurasthenie  wiederum  so  viele  der  Hypo- 
chondrie, daß  es  zweifelhaft  erscheinen  kann,  wohin  der  konkrete  Fall  gehört.  — 
Darauf  kommt  übrigens  viel  weniger  an,  als  auf  die  rechtzeitige  Unterscheidung 
dieser  Zustände  von  schweren  Rückenmarksleideu  während  ihrer  Entwicklung. 
Hier  wird  mit  Recht  hervorgehoben,  daß  bei  Neurasthenie  und  Spinalh-ritation 
objektiv  nachweisbare  Symptome  entweder  ganz  fehlen,  oder  mindestens  in  einem 
entschiedenen  Mißverhältnis  zu  den  Klagen  der  Ki-anken  stehen. 

Die  Behandlung  hat  sich  ganz  nach  den  im  Einzelfalle  gegebenen  Bedingungen 
zu  richten,  sie  muß  öfter  eine  psycliische  sein,  neben  welcher  sorgfaltigste  Re- 
gelung der  Lebensweise  und  der  Ernähi'ung  eiuherzugehen  hat.  Narcotica  sind 
thunlichst  zu  meiden.  —  Die  Anwendung  der  Elektrizität  hat  gute  Erfolge  auf- 
zuweisen. Man  benutzt  sowohl  den  galvanischen  wie  den  faradischen  Strom  nach 
den  durch  die  besonderen  Verhältnissen,  gegebenen  Anzeigen. 

§  29.   Erschütterung  des  Rückenmarkes. 

Zu  den  funktionellen  Störungen  des  Rüclienmarkes  gehören  auch  die  durch 
Erschütterung  (Kominotion)  desselben  hervorgerufenen  Krankheitserscheinungen. 

—  Die  häufigsten  Gewaltstörungen  sind:  Ein  Fall,  bei  welchem  das  Rückenmark 
mittelbar  durch  die  steifgehaltenen  Arme  und  Beine,  oder  vom  Gesäß  her,  oder 
aber  unmittelbar  durch  das  Aufschlagen  des  Körpers  auf  den  Rücken  getroffen 
wird.  Alles  das  kann  durch  das  Zusammenstoßen  von  Bahuzügen  oder  deren 
Entgleisung  vorkommen.  Es  soll  unter  solchen  Umständen  oft  schon  das  plötz- 
liche Aufhören  der  raschen  Bewegung,  in  welcher  sich  der  Körper  befand,  zum 
Zustandekommen  einer  Erschütterung  des  Rückenmarkes  ausreichen.  Den  näm- 
lichen Einfluß  hat  eine  starke  elektrische  Entladung  wie  die  bei  dem  Blitzschlag. 

—  Was  sonst  von  Ursachen  augeführt  wird,  ist  zweifelhaft.  —  Das  Wesen  der 
Erschütterung  wird  in  molekularer  Störung  des  Nervengefüges  gesucht.  Diese 
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Anästhesie.  —  Große  Müdigkeit,  leichte  Er- 
schöpf barkeit  in  der  motorischen  Sphäre,  aber 
keine  eigentlichen  Lähmungen.  Fibrilläre, 
auch  vollständige  Zuckungen  der  Muskeln, 
bis  zur  Chorea  sich  steigernd.  Vasomotorische 
Störungen,  namentlich  Kälte  der  Hände  und 
YiiBe.  —  Daim  Funktionsstörungen  in  der 
vegetativen  Sphäre:  Aufstoßen,  Erbrechen, 
Herzklopfen ,  Ki-ampf husten,  Blasenkrampf, 
reichliche  Absonderung  eines  blassen  Hains. 

Psychische  Reizbarkeit,  Verstimmung, 
Schlaflosigkeit. 
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bedingt  ziuiüchst  keiue  anatomisch  nachweisbaren  Veränderungen:  ob  solche  sich 
später  unter  den  geänderten  Verhältnissen  ohne  weiteres  entwickeln,  oder  aber  ob 
es  dazu  nocli  einer  sonstigen  Veranlassung  bedarf,  ist  nicht  zu  entscheiden. 
Mau  beobachtet  verschiedene  Symptomenbüder  : 

1.  Vollständige  Lähmung  aller  Glieder,  der  Blase  und  des  Mastdarmes,  voll- 
kommene Anästhesie,  die  Atmung  und  der  Puls  unregelmäßig,  schwach,  die 
Körperoberfläche  kühl  und  bleich  —  der  Tod  kann  nach  Stunden  oder  Tagen 
eintreten,  übrigens  ist  rasche  Genesung  nicht  ausgeschlossen. 

Bei  diesen  mit  ausgeprägten  Shockerscheinungen  einhergehenden  Fällen  ist 
häufig  gleichzeitig  Hiruerschütterung  vorhanden.  Diese  verrät  sich  durch  das  auf- 
gehobene Bewußtsein. 

2.  Anfangs  geringfügige  Erscheinimgen.  ■  Nachdem  der  erste  Schreck  vorüber, 
scheint  alles  ziemlich  in  Ordnung,  allein  allmählich  stellt  sich  Schwäche,  nament- 
lich in  den  Beinen,  •  Schmerz  und  Steifigkeit  im  Rücken  ein,  dazu  sensible 
Störungen,  excentrische  Schmerzen,  Parästhesieu,  Anästhesien,  ebenso  periphere 
Kreislaufanomalien,  Veränderungen  in  der  Blutverteilung,  sogar  Um-egelmäßigkeiten 
der  Herzthätigkeit.  Es  gesellt  sich  hierzu  Blasen-  und  Genitalschwäche,  Abnahme 
der  cerebralen  Leistungsfähigkeit,  Abnahme  der  Ernährung.  Der  Verlauf  bietet 
Schwankungen  dar,  am  häufigsten  aber  ist  die  laugsame  progressive  Ver- 
schlimmerung bis  zum  tödlichen  Ende.  Genesung  oder  wenigstens  sehr  erhebliche 
Besserung  ist  übrigens  nicht  ganz  ausgeschlossen.  Von  englischen  Äi-zten  wird  dieser 
Form,  die  nach  Eisenbahnunglück  besonders  oft  beobachtet  wm-de,  der  Name 
„Railway-spine"  im  engeren  Wortsinne  beigelegt.  —  Natürlich  kommen  noch  ander- 
weitige Krankheitsbilder  vor,  allein  es  genügt  die  Anführung  dieser,  die  haupt- 
sächlichsten Variauten  enthaltenden.  Entwickeln  sich  länger  dauernde  schwere 
Störungen,  die  zum  Tode  führen,  dann  bleiben  anatomische  Veränderungen  — 
Entzündungen  des  Mai-kes  und  seiner  Umhüllungen  —  nicht  aus.  —  Die  neue 
deutsche  Gesetzgebung  bringt  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Verunglückten  zur 
ärztlichen  Untersuchung,  bei  denen  entschieden  werden  muß,  ob  ein  voraus 
gegangener  Unfall  \\Trklich  die  einzige  Ursache  der  Rückenmarkserkraukung, 
wenn  eine  solche  überhaupt  nachweisbar  ist,  war.  Nur  ein  vielerfahi-ener  und 
mit  allen  Feinheiten  der  Diagnostik  vertrauter  Arzt  wird  hier  in  zweifelhaften 
Fällen  das  Richtige  finden.  Es  heisst  sehr  vorsichtig  sein,  und  die  Ergebnisse 
der  objektiven  Prüfung  vor  allem  dem  Urteil  zu  Grunde  legen.  Abgesehen  von 
Übertreibungen  und  bewußter  Simulation  spielen  die  im  vorigen  Paragraphen 
besprochenen  Zustände  oft  genug  mit.  —  Wurde  wirklich  eine  Erkrankung  des 
Rückenmarks  durch  Erschütterung  festgestellt,  dann  sei  man  des  schleichenden 
und  tückischen  Verlaufs  eingedenk  mit  der  Prognose  zui'ückhaltend.  — 

Die  Therapie  muß,  wenn  Zeichen  von  Shock  vorhanden  sind,  in  erster  Linie 
durch  Aufrechterhalten  der  Herz-  und  Atmungsthätigkeit  für  den  Fortbestand  des 
Lebens  Sorge  tragen.  Entzündlichen  Erscheinungen  ist  mit  Blutentziehungen  und 
Anwendung  von  Kälte  —  beides  örtlich  —  entgegenzuwirken.  —  Bei  langsamer 
Entwicklung  tritt  die  Therapie  der  Myelomeningitis  in  ihr  Recht.  Es  ist  be- 
sonders hervorzuheben,  daß  auch  bei  günstigem  Verlaufe  jede  stärkere  funktionelle 
Reizung  des  Rückenmarkes  lauge  Zeit  vermieden  werden  muß. 
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§  30.  Akute  aufsteigende  Paralyse. 

Als  akute  aufstcig.endo  Paralyse  ( Kuß inaul-Lr.tndrij' sehe  Paralyse)  wird  eine 
seltene  Krankheitsform  bezeichnet,  bei  der  das  Bild  schwerster,  unter  Mitbeteiligung  des 
v(H-läno-erten  Markes  häufig  tödlich  verlaufender  motorischer  Lähmung  sich  rasch  ent- 
wickelt ohne  daß  die  anatomische  Untersuchung  irgend  eine  Störung  aufxufinden  vpr- 
w«-;e/i/e.' Die  Entstehung  ist  vollkommen  im  Dunkeln;  einigermaßen  wahrscheinlich  dürfte 
es  sein,  daß  es  sich  um  eine  Infektion  handelt:  man  hat  Milzschwellung  gefunden.  —  Oft 
ist  ein 'Prodi-omalstadium  vorhanden:  allgemeines  Unbehagen,  geringes  Fieber,  allerhand 
Parästhesien,  Schmerzen,  Gefühl  von  Schwäche  —  dies  kann  bis  zu  mehreren  Wochen 
anhalten.  —  Bezeichnend  für  die  eigentliche  Krankheit  ist  die  Entwicklung  einer  von  den 
Beineu  aufsteigenden  Lähmung  —  nvu-  selten  geht  dieselbe  in  umgekehrter  Eichtung  — , 
bei  welcher  SensibiUtätsstömngcn  sehr  in  den  Hintergrund  treten,  mehr  subjektiv  als 
objektiv  nachweisbar  vorhanden  sind,  Atrophie  der  Muskeln  und  Veränderungen  ihrer 
elektrischen  Erregbarkeit  fehlen,  Blase  und  Mastdarm  unversehrt  bleiben.  Die  Eeflex- 
erregbarkeit  scheint  anfangs  erhalten  zu  sein,  nimmt  aber  wohl  später  ab.  Das  Gehirn  wird 
nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen.  —  Die  Lähmung  schreitet  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
fort,  die  Respiration  geht  nicht  mehr  ungehindert  von  statten,  es  stellen  sich  die  Er- 
scheinungen der  bulbären  Lähmung  (§  42)  ein.  Schon  nach  zwei  Tagen  kann  der  Tod 
erfolgen,  das  Maximum  der  Dauer  bis  zum  letalen  Ausgange  betrug  sechs  Wochen  —  im 
Mittel  w'erden  acht  bis  zwölf  Tage  augegeben.  Genesung,  und  zwar  vollständige,  ist  trotz 
bereits  entstandener  Atmungsbeschwerden  nicht  selten  beobachtet. 

Differentialdiagnostisch  sind  ähnUch  verlaufende  Formen  der  multiplen  Neuritis  (§  18) 
zu  beachten;  ebenso  aber  kann  das  gleiche  Bild  durch  diffuse  Myelitis  hervorgerufen 
werden.    Es  wäre  wohl  bald  an  der  Zeit,  die  Bezeichnung  überhaupt  fallen  zu  lassen. 


§  31.  Traumatische  Verletzungen  des  Rücitenmarltes.  Haibseitenläsion. 

Die  trnumatischen  Verletzungen  des  Rückenmarkes  entstehen  durch 
direkte  Verwundungen  mittels  der  verschiedenen  Waffen  und  indirekt  durch  solche 
mechanische  Gewalt,  welche  Frakturen  oder  Luxationen  von  Wirbeln  im  Gefolge 
hat;  fast  stets  ist  eine  Erschütterung  des  Markes  damit  verbunden.  —  Anatomisch 
ist  zu  bemerken,  daß  bei  dem  Menschen  eine  Eegeueration  der  in  den  ab- 
getrennten Teilen  verlaufenden  Nervenstränge,  welche  zur  AViederherstellung  der 
Leitung  führte,  nicht  nachgewiesen  ist.  Es  bleibt  bei  der  Bildung  einfachen 
Bindegewebes,  das  sich  als  Narbe  einschiebt.  —  Durch  die  Verletzung  wird 
Leitungsunterbrechung  mit  den  ihr  entsprechenden  Störungen  der  Bewegung  und 
Empfindung  herbeigeführt.  Zu  dieser  andauernden  Schädigung  treten  zwei  andere 
vorübergehend  hinzu:  die  Erscheinungen  der  Kommotion  im  Anfang,  namentlich 
durch  zeitweiliges  Aufhören  der  Reflexe  ausgezeichnet,  später  die  Zeichen  reak- 
tiver Entzündung.  Letztere  folgen  meist  ziemlich  bald  und  bieten  fast  immer  das 
Bild  einer  je  nach  den  Bedingungen  des  Einzelfalles  mehr  oder  minder  stürmisch 
verlaufenden  Myelitis  transversa  (§  32).  Bei  Verletzung  des  Halsmarkes  kann 
Temperaturerhöhung  bis  zu  44",  bei  solcher  des  Brustmarkes  Temperatur- 
verminderung bis  80°  sich  zeigen. 

Durch  Verwundungen  wird  derjenige  Symptomenkomplex  am  ehesten  in  seiner 
ganzen  Reinheit  hervorgerufen,  welchen  man  als  Haibseitenläsion  (Brotim-Srquard'- 
sche  Spinallähmung)  bezeichnet.  Diese  tritt  ein,  wenn  auf  eine  Plälfte  des  Markes 
beschränkte  Quertrennung  desselben  stattfand.  —  Halbseitige  Kompression  durch 
Geschwülste,  degenerative  Prozesse,  Entzündungen  u.  s.  w.  ruft  selbstverständlich 
das  gleiche  hervor.  —  Die  Erscheinungen  nach  einer  solchen  Quertrennung  sind: 
An  der  Seite,  welche  der  Verletzung  des  Markes  entspricht,  ist  Lähmung  der  moto- 
rischen und  vasomotorischen  (Temperatursteigerung)  Nerven,  vorlianden,  daneben  all- 
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gemeine  Hyperästhesie,  von  welcher  niu-  der  Muskelsinu  nicht  betroffen  wird.  Dieser 
ist  meist  vermindert.  —  An  der  unverletxien  Seite  ist  die  Bewegungsfähigkeit  unge- 
stört, hingegen  ausgesprochene  Anästhesie  aufgetreten.  DieseTeränderungen  erstrecken 
sich  bis  zur  Höhe  der  Verletzung.  Oberhalb  der  mit  der  Verletzung  gleichseitigen 
hijperästhetisohen  Haut  findet  sich  ein  schmaler  Gürtel  anästhetischen  Gebietes, 
manchmal  über  demselben  wieder  ein  noch  kleinerer  hyperästhetischer  Ring;  ober- 
halb der  entgegengesetzten  anästhetischen  Seite  ist  eine  schmale  hyperästhetische 
Zone  vorhanden.  Die  Reflexe  sind  an  der  motorisch  gelähmten  Seite  bald  gesteigert, 
bald  schwächer,  an  der  sensibel  gelähmten  meist  normal.  Die  Muskulatur  der 
motorisch  gelähmten  Seite  wird  atrophisch  und  verliert  die  Erregbarkeit  für  den 
faradischen  Strom,  beides  in  wechselnder  Stärke.  Die  Thätigkeit  der  Blase,  des 
Mastdarmes,  ebenso  die  Geschlechtskraft  des  Mannes  pflegt,  wenn  auch  nicht 
sein-  beträchtlich,  vermindert  zu  sein.  Bisweilen  stellt  sich  Gürtelgefühl  und  in 
dem  einen  oder  dem  anderen  Bein  Emj)findung  von  Schmerz  ein. 

Das  Krankheitsbild  ist  physiologisch  gi-ößtenteils  verständlich:  die  Kj.-euzung 
der  motorischen  Nervenfasern,  welche  als  Pyramidenbahnen  in  den  Seitensträngen 
verlaufen,  geschieht  schon  im  verlängerten  Mark  und  ganz  oben  im  Rückenmark; 
ebenso  die  Kreuzung  der  vasomotorischen  Fasern.  Beide  Nervengattuugen  werden 
also  von  einer  halbseitigen  Querdurchschneidung  des  Rückenmarkes  stets  unter- 
halb ihrer  Kreuzung,  auf  der  Seite  der  von  ihnen  versorgten  Körperhälfte  ge- 
troffen. Im  Gegensatz  hierzu  findet  die  Kreuzung  der  centripetal  leitenden  sen- 
siblen Fasern  für  jeden  von  der  Peripherie  kommenden  Nervenstamm  schon  sehr 
bald  nach  dessen  Eintritt  in  das  Rückenmark  statt  —  derart,  daß  bei  einer  halb- 
seitigen Quertrennung  des  Markes  die  unterhalb  derselben  eintretenden  Em- 
pfindungsnerven der  verletzten  Seite  immer  schon  gleichsam  ausgewichen  und  in 
die  unversehi-te  Markhälfte  gelangt  sind,  Avährend,  eben  infolge  dieser  Kreuzungsart, 
die  Fasern  der  anderen  Körperhälfte  von  der  Verletzung  getroffen  werden.  Nur 
der  für  den  Muskelsinn  bestimmte  Teil  der  sensiblen  Leitungsbahnen  verläuft  un- 
gekreuzt durch  das  Mark  und  muß  deshalb  jedesmal  auf  der  Seite  der  Verletzimg 
unterbrochen  sein.  Die  Anästhesie  der  gürtelförmigen  Partie  oberhalb  der  moto- 
rischen Lähmung  kommt  durch  die  Trennung  der  unmittelbar  an  der  Verletzungs- 
stelle eintretenden,  noch  ungekreuzten  sensiblen  Fasern  zustande.  Unerklärt  bleibt 
nur  die  wie  erwähnt  auf  umschriebene  Gebiete  beschränkte  Hyperästhesie. 

Die  Erkennung  der  Höhe,  in  welcher  die  Marktrennung  stattfindet,  bietet 
kaum  Schwierigkeiten,  solche  können  vielleicht  nur  dann  sich  zeigen,  wenn  die 
Cervicalanschwellung  betroffen  wurde. 

Die  Therapie  aller  traumatischen  Erkrankungen  ist  im  allgemeinen  die  der 
MyeUtis. 

§  32.   Akute  Myelitis. 

Akute  Myelitis  entsteht  im  Gefolge  von  Verletzungen  und  durch  Über- 
greifen von  Entzündung  aus  der  Nachbarschaft.  Es  ist  wahrscheinlich,  daß,  ab- 
gesehen von  dem  Gifte  der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis,  auch  die  an- 
derer Infektionskrankheiten  ausnahmsweise  im  Rückenmark  einen  geeigneten 
Boden  finden  können:  so  bei  septischen  Erkrankungen,  namentlich  den  im 
Wochenbett  auftretenden,  bei  Pocken,  seltener  bei  Typhus,  vielleicht  bei  der 
Syphilis.  In  vereinzelten  Fällen  wird  wohl  mit  Recht  heftige  psychische  Er- 
regung, vielleicht  auch  Erkältung  als  Urheber  der  Myelitis  beschuldigt.  Immer- 
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hin  sind  das  Ausnahmen;  es  bleibt  ein  Rest  von  Fällen,  deren  Entstehung  un- 
aufgeklärt ist.  .  . 

Anatomisch  unterscheidet  man  zunächst  nach  der  Ausbreitung:  Poliomyelitis 
(.Alyeütis  centralis)  —  Ausgangspunkt  die  graue  Substanz,  Verbreitung  auch  in 
die  weiße  kann  folgen,  —  Myelitis  transversa  —  der  ganze  Querschnitt  ist  be- 
toffen, —  Myelitis  peripherica  —  die  äußeren  Schichten  sind  vorzugsweise  be- 
teiHgt!  Seltener  finden  sich  dui-ch  das  ganze  Organ  zerstreute  Herde  —  Mi/elitis 
disseminata,  oder  ein  kleinerer  engbegrenzter  —  Myelitis  cirmmsmpta.  —  Die 
Längenausdehnung  der  Herde  wechselt  sehr  erhebUch. 
Man  trennt  verschiedene  Stadien: 

1.  Hyperämie  mit  beginnender  Exsudation:  Schwellung,  verminderte  Kon- 
sistenz, auf  dem  Durchschnitt  setzen  sich  die  beiden  Substanzen  weniger  deutlich 
voneinander  ab,  stärkerer  Blutgehalt,  vielleicht  Blutergüsse.  Das  Mark  quillt 
über  den  Querschnitt  vor. 

Mikroskopisch  zeigt  sich:  Die  Gefäße,  besonders  die  Venen,  durch  Blut  aus- 
gedehnt, von  ausgetretenen  weißen  und  roten  Blutkörpercheü  umgeben,  ihre  Wan- 
dung verdickt,  kolloides  Exsudat  in  der  Nachbarschaft.  Die  Neuroglia  ebenso 
verändert,  ihi-e  Zellen  mit  mehrfachen  Kernen.  Körnchenzellen  treten  auf.  An 
den  Nervenfasern  die  Markscheide  im  Zerfall  begriffen,  die  Achsencylinder  oft 
enorm  geschwellt,  stellenweise  kolbig  aufgetrieben,  gleichfalls  körnig  zerfallend. 
Ebenso  verhalten  sich  die  Ganglien. 

2.  Fettiger  Zerfall  und  Resorption.  Der  Name  gelbe  und  weiße  Erweichung 
bezeichnet  gut  das  sich  darbietende  makroskopische  Bild,  die  Änderungen  der 
Farbe,  wie  die  der  Konsistenz  gleichmäßig  berücksichtigend.  —  Mikroskopisch: 
Gefäße  verdickt,  sehr  kernreich,  von  Körnchenzellen  diu-chsetzt,  fettig  entartet. 
Auch  die  Nervenbestandteile  in  fettiger  Entartung  begriffen  wie  das  binde- 
gewebige Gerüst.  Besonders  bezeichnend  ist  die  überall  vorhandene  Menge  von 
Körnchenzellen. 

3.  Ausgänge.  Narbenbildung,  Abnahme  des  Umfanges,  Zunahme  der  Kon- 
sistenz des  erkrankten  Markes,  in  dessen  Gewebe  auch  Höhlen bildung  mit  An- 
sammlung von  Flüssigkeit  auftreten  kann.  Die  "Wucherung  des  Bindegewebes 
erstreckt  sich  nicht  selten  über  die  erkrankte  Stelle  in  die  Nachbarschaft  hinaus.  — • 
Mikroskopisch:  Im  wesentHchen  Wucherung  von  Bindegewebe,  viele  Deiters' &ch.e 
(Spinnen-) Zellen  in  demselben,  die  Gefäße  verdickt,  erweitert,  Corpora  amylacea 
in  reichlicher  Menge.  Man  nimmt  an,  daß  durch  schmale,  duukelrandige  Nerven- 
fasern, die  sich  finden,  Wiederherstellung  der  Leitung  erfolgen  kann. 

Meningen  und  Nervenwurzeln  nehmen  meist  an  der  Entzündung  teil.  —  Sekun- 
däre Degenerationen  stellen  sich  nach  einiger  Zeit  immer  ein.  Periphere  Nerven 
und  die  ihnen  zugehörenden  Muskeln,  soweit  sie  mit  dem  Krankheitsherde  in 
Beziehung  stehen,  werden  im  späteren  Verlauf  der  Erkrankung  öfter  atrophisch. 

Ein  klinisches  Krankheitsbild  ist  nur  in  allgemeinen  Umrissen  zu  entwerfen. 
Tritt  das  Leiden  als  selbständiges  auf,  dann  kann  ein  übrigens  ganz  unbestimmtes 
Prodromalstadium  vorhergehen,  andere  Male  ist  der  Anfang  ein  plötzlichter  mit 
Schüttelfrost  und  Fieber,  oder  ohne  solches.  Reizerscheinungen  der  sensiblen 
Nerven  in  allen  Formen  sind  manchmal  zu  Beginn  vorhanden,  seltener  solche 
der  motorischen  —  die  Beteiligung  der  Meningen  macht  sich  hier  vorwiegend 
geltend,  üharakteristiicli,  sind  die  Lähmungen,  welche  Empfindung  wie  Bewegung, 
besonders  aber  diese  treffen.  Die  auf  dem  befallenen  Teil  des  Querschnitts  liegen- 
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deu  Leitiuigsbalmeu  werden  unterbrochen,  und  dies,  was  innerhalb  derselben 
verläuft,  wird  mehr  oder  minder  funktionsuntüchtig.  Zu  bemerken  ist,  daß  er- 
fahrungsgemäß die  motorische  Lähmung  zeitlich  der  sensiblen  vorausgeht;  diese 
pflegt  auch  nicht  ganz  so  hochgradig  zu  werden.  —  Die  ReflexerregbarJceit  ist 
durchaus  verschieden;  je  nachdem  die  reflexhemmenden  Fasern  von  dem  die 
Übertrag-ung  vermittelnden  Centrum  abgetrennt  sind,  oder  dieses  Centrum  selbst 
zerstört  wurde,  erscheint  dieselbe  vermehrt  oder  bis  zum  Erlöschen  vermindert. 
—  Störungen  der  Harnentleerung  finden  sich  sehr  häufig,  anfangs  handelt  es  sich 
meist  um  mehr  oder  minder  vollständige  Lähmungen  des  Detrusor  —  also  er- 
schwerte Entleerung  — ,  später  um  solche  des  Sphincter  vesicae  —  also  Inkon- 
tinenz. Fast  das  gleiche  ist  das  Verhalten  bei  der  Defäkation,  anfänglicher  Stuhl- 
verstopfung folgt  Lähmung  mit  dem  Unvermögen,  den  Stuhl  zurückzuhalten. 
Unter  den  trophisohen  Störungen  ist  das  Auftreten  von  brandic/em  Decubitus  be- 
sonders bemerkenswert.  Nur  dui-ch  äußerste  Sorgfalt  und  peinlichste  Reinlichkeit 
ist  derselbe  vielleicht  zu  vermeiden.  Von  anderen  wird  behauptet,  daß  sich  ganz 
unabhängig  von  äußeren  Einflüssen  Druckbrand  entwickeln  kann.  "Wahrschein- 
lich handelt  es  sich  dabei  immer  um  Zerstörung  trophischer  Centren  innerhalb 
des  Markes.  Von  einer  solchen  dürfte  auch  die  manchmal  sehr  rasch  entstehende 
Muskelatrophie  abzuleiten  sein. 

Verlauf  und  Ausgang  sind  •  wiederum  sehr  wechselnd.  Der  Tod  kann  in  wenig 
Tagen  eintreten  und  wird  dann  meist  durch  Atmungslähmung  herbeigeföhrt, 
welche  bei  Unterbrechung  der  Phrenicusbahnen  erfolgt.  Auch  septische  Infektion, 
von  dem  Decubitus  oder  einer  Cystitis  ausgehend,  vermag  im  Laufe  einiger 
Wochen,  bei  langsamerem  Verlauf  vielleicht  erst  nach  Monaten  das  tödliche  Ende 
zu  bewirken.  —  Der  Übergang  in  die  chronische  Form  ist  nicht  selten.  Ge- 
nesung mit  mehr  oder  minder  hochgradiger  Einbuße  an  Bewegungs-  und  Em- 
pfindungsvermögen ist  öfter  zu  Tjeobachten,  vollständige  Heilung  nur  in  äußerst 
wenig  Fällen.  —  Die  Prognose  ist  daher  immer  eine  sehr  zweifelhafte. 

Bei  der  Behandlung  sind  örtlich  ausgiebige  Blutentziehungen  und  Kälte  — 
Eisbeutel,  am  besten  die  langen  Ghajmian' sehen  — ,  im  akuten  Stadium  zunächst 
angezeigt.  Man  hat  auch  von  den  Gegem-eizen  bis  herauf  zum  Glüheisen  Ge- 
brauch gemacht  —  ein  in  Anbetracht  der  dringenden  Gefahr  immerhin  erlaubter 
Eingi-iff.  Die  jenseit  des  akuten  Stadiums  liegenden  therapeutischen  Maßnahmen 
sind  die  gleichen,  wie  die  bei  der  von  Haus  aus  chronischen  JMyelitis. 

§  33.   Chronische  Myelitis. 

Wie  viel  von  dem,  was  unter  dem  Namen  der  chronischen  Myelitis 
zusammengefaßt  wird,  echter  Entzündung,  wie  Yiel  Ernährungsstörungen  im 
weiteren  Wortsinne  angehört,  ist  gegenwärtig  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden. 
Die  Bildung  der  Gruppe  ist  eine  wesentlich  von  klinischen  Gesichtspunkten  aus 
vorgenommene;  als  maßgebend  betrachtet  man  dabei  die  langsame,  fiebex-lose  Ent- 
wicklung und  ebendenselben  Verlauf  der  hier  eingereihten  Ej-anklieitszustände. 
Manche  der  früher  anstandslos  hierher  gerechneten  zeigen  so  eigenartige  Bilder, 
daß  sie  ausgeschieden  werden  mußten  —  die  Systemerkrankungen  (§  20).  Was 
übrig  ist,  fäUt  unter  die  Myelitis  transversa  und  ruft  je  nach  Sitz  und  Aus- 
breitung der  Erkrankung  verschiedene  Erscheinungen  hervor.  —  Diese  Formen 
sollen  zunächst  besprochen  werden. 
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Als  prädisponierend  wird  ueuropathische  Konstitution  (§  CO),  körperliche  und 
geistige  Überanstrengung,  dann  auch  die  Syphilis  augeführt.  Zum  Ausbruch  soll 
das  Leiden  besonders  durch  Erkältung  kommen,  namentlich  wenn  solche  einen 
ermüdeten  Körper  triö^.  Mau  will  so  das  verhältnismäßig  häufige  Auftreten  bei 
Soldaten  nach  den  Feldzügen  erklären.  —  Die  Entwicklung  der  chronischen  aus 
der  akuten  Form  läßt  die  für  diese  angegebenen  Entstehungsursachen  auch  hier 
zur  Geltung  gelangen. 

Anatomisch  ist  zu  bemerken:  Die  für  die  akute  Myelitis  gebräuchlichen 
Bezeichnungen  bezügHch  des  Sitzes  und  der  Verbreitung  werden  ebenfalls  für  die 
chronische  gebraucht.  Makroskopisch  kann,  selbst  bei  erheblichen  Struktur- 
veränderungen, alles  normal  erscheinen,  gewöhnlich  aber  ist  das  Eückenmark  an 
den  kranken  Stellen  dünner  und  härter,  grau  mit  einem  mehr  oder  minder  aus- 
gesprochenen Stich  ins  Gelbe.  Erweichungen  sind  seltener.  Meningen  und  Nerven- 
wurzeln können  teilnehmen.  —  Mikroskopisch  findet  man:  Umwandlung  der  Ge- 
rüstsubstanz, an  deren  Stelle  feinfaseriges,  fibrilläres  Bindegewebe,  Verdickung 
der  Gefäßwandung  bei  gleichzeitiger  Verengerung  des  Lumeris,  streckenAveise  Aus- 
buchtungen; Körnchenzellen  und  Corpora  amylacea  in  wechselnder  Menge  und 
Verteilung,  Nervenfasern  und  Ganglienzellen  angeschwollen,  gequollen  bis  zum 
vollständigen  Zerfall,  atrophisch;  nicht  selten  ist  auch  Höhlenbildung  vorhanden. 

Ob  eine  Trennung  der  pare7ichymaiöse?i  —  von  den  nervösen  Elementen 
ausgehenden  —  und  der  interstitiellen,  dem  bindegewebigen  Gerüst  entstammenden 
Entzündung  geboten,  steht  noch  dahin.  Daß  bei  der  innigen  Verbindung  beider 
Gewebselemente  sehr  bald  ein  ÜbergTeifen  von  dem  einen  auf  das  andere  statt- 
finden muß,  unterliegt  keinem  Zweifel. 

Die  Erkrankung  entsteht  schleichend  und  allmählich.  Leichtere  sensible 
Störungen  pflegen  sie  einzuleiten;  dieselben  treten  in  verschiedener  Form,  meist 
zuerst  an  den  unteren  Extremitäten  auf,  ohne  nachweisbare  äußere  Veranlassung 
kommend  und  gehend.  Ebenso  ist  es  mit  den  bisweilen  den  sensiblen  voraus  sich 
meldenden  motorischen  Störungen,  die  als  Schwäche  und  Ermüdung  der  Beine 
erscheinen.  Schon  früh  nehmen  Blase  und  Mastdarm  teil  —  es  ist  Erschwerung 
des  Harnlassens  wie  der  Stuhlentleerung  da.  Auch  die  Geschlechtskraft  der 
Männer  läßt  nach.  Dann  allmälüiche  Zunahme  aller  Symptome,  die  der  motorischen 
Lälunung  treten  mehr  in  den  Vordergrund,  unter  den  sensiblen  überwiegt  die 
Anästhesie.  So  kommt  es  zur  Paraplegie.  Die  zu  einer  Zeit  meist  gesteigerten 
Reflexe  an  den  von  der  Lähmung  ergriffenen  Teilen  erlöschen  nach  und  nach, 
Reizerscheinungen  in  denselben  —  Zuckungen,  Kontrakturen  —  hören  auf;  die 
Muskeln  werden  allmählich  atrophisch.  —  Die  Rückwirkung  auf  das  Allgemein- 
befinden ist,  abgesehen  von  etwaiger  gar  wohl  begreiflicher  psychischer  Depression 
des  Kranken,  keine  besonders  nachteilige;  auch  die  Ernährung  wü-d  wenig  beein- 
trächtigt. Erst  mit  den  Enderkrankungeu,  dem  Decubitus  und  der  Cystitis,  ändert 
sich  das.  Der  Ausgang  in  wirkliche  und  vollständige  Genesung  ist  im  ganzen 
nicht  häufig,  öfter  jedoch  werden  durch  mehr  oder  minder  vollständigen  Stillstand 
der  Erscheinungen  trügerische  Hoffnungen  erweckt.  Die  Recidive,  von  denen  viel 
gesprochen  wurde,  dürften  sich  in  der  Mehrzahl  auf  diese  Weise  erklären.  In 
der  Regel  kommt  es  nach  Jahren  zum  tödlichen  Ausgang.  Die  Prognose  ist  dem- 
gemäß eine  ungünstige;  freilich  wird  dem  Kranken  eine  längere  Lebensfrist  gegönnt. 

Die  Therapie  hat,  es  sei  denn,  daß  Syphilis  vorliegt,  eine  undankbare  Auf- 
gabe. —  Regelung  der  Lebensweise,  möglichst  gute  Ernährung,  Fernhalten  aller 
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Schädlichkeiteu,  von  denen  ein  ungünstiger  Einfluß  speziell  auf  das  Rückenmark 
zu  erwarten  ist,  sorgfältigste  Pflege  der  des  Gebrauchs  ilu-er  Glieder  teilweise  Be- 
raubten, den  Gefahren  des  Decubitus  und  der  Cystitis  Ausgesetzten  —  das  ist 
dauernd  im  Auge  zu  behalten.  —  Die  Anwendung  der  Elelürixitüt,  besonders  des 
auf  den  Erkrankungsherd  selbst  wirkenden  galvanischen  Sti'omes,  verspricht  noch 
am  meisten;  es  gilt  als  Regel,  daß  kurzdauernde  Sitzungen  mit  nicht  zu  starken 
Strömen  längere  Zeit  wiederholt  werden  sollen.  Faradisation  der  dem  Willen  ent- 
zogenen Muskulatur  kann  —  falls  keine  Entartungsreaktion  vorhanden  —  der 
Ernähi'ung  der  Muskeln  zu  statten  kommen;  wird  die  Leitung  später  wieder- 
hergestellt, dann  sind  dieselben  wenigstens  nicht  atrophisch  geworden.  —  Auch 
von  sachkundiger  Haltid  geleitete  Wasserkuren  haben  Erfolge  zu  verzeichnen. 

Unter  den  Bädern  werden  von  maßgebender  Seite  die  Soolbäder  weitaus 
bevorzugt,  dabei  aber  dringend  zur  Vorsicht  gemahnt:  man  soll  nicht  höher  als 
30  °  C.  mit  der  Temperatur  gehen  und  nur  kurze  Zeit  baden  lassen.  —  Von 
Medikamenten  werden  Seeale  cornuium  (0,3 — 0,5  g  zweimal  täglich)  und  in  kleineren 
Dosen  gleichzeitig  dargereichte  Belladonnapräparate  empfohlen.  ■ —  Die  auf  die 
Dauer  kaum  zu  umgehende  Anwendung  des  Morphium  muß  solange  wie  möglich 
hinausgeschoben  werden  —  man  denke  immer  daran,  daß  es  sich  um  Jahre  des 
Gebrauchs  handelt  und  Morphinismus  droht. 

§  34.   Multiple  Sklerose  des  Rückenmarkes  und  Gehirns. 

Die  multiple  Sklerose  ist  in  der  Regel  nicht  auf  das  Rückenmark  be- 
schränkt, sie  zieht  auch  das  Gehirn  in  Mitleidenschaft.  Es  handelt  sich  bei  dieser 
Erkrankung  um  die  Bildung  von  Herden  innerhalb  des  ganzen  Nervensystems, 
besonders  aber  des  centralen,  welche  in  wilUiürlicher  Ausbreitung  größere  oder 
kleinere  Teile  desselben  einnehmen,  anatomisch  durch  Vermehrung  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes  und  Untefgang  der  nervösen  Elemente  ausgezeichnet  sind. 

Ätiologisch  ist  bekannt:  In  seltenen  Fällen  fand  man  hereditäre  Belastung, 
beide  Geschlechter  scheinen  annähernd  gleich  häufig  ergriffen  zu  werden,  das 
20.  bis  35.  Jahr  scheint  die  größte  Disposition  zu  bieten,  Kinder  erkranken  selten, 
ältere  Leute  nur  ganz  ausnahmsweise. 

Unter  den  Gelegenheitsursaehen  nennt  man  mit'  Recht  Verletzungen  der  Centrai- 
organe und  Infektionskrankheiten;  ausreichende  Beweise  für  die  Wirksamkeit  von 
Schwangerschaft,  Erkältungen,  geistiger  und  körperlicher  Uberanstrengung  sind 
nicht  beigebracht. 

Anatomisch  findet  man:  In  allen  Teilen  des  Gehirns  und  seiner  Nerven,  des 
Rückenmarkes  und  seiner  Nervenwm-zeln  zeigen  sich  Herde  von  verschiedener 
Form  und  einer  Größe,  die  von  dem  makroskopisch  nicht  mehr  wahrnehmbaren, 
bis  zu  10  und  mehr  Centimetern  in  allen  Zwischenstufen  schwankt.  Gewöhnlich 
ist  die  Konsistenz  des  erkrankten  Gewebes  vermehrt,  seltener  vermindert  —  in 
diesem  Falle  denkt  man  an  relativ  frische  Prozesse.  Die  Herde  ragen  über  die 
gesundgebliebenen  Teile  hervor  oder  senken  sich  darunter.  Auf  dem  Durchschnitt 
erscheinen  sie  grau  bis  graugelb,  auch  grau  und  weiß  gefleckt,  manchmal  nach 
Einwirkung  des  Sauerstoffs  der  Luft  leicht  rötlich,  glatt,  matt-glänzend;  sie  können 
zusammenfließen  und  dann,  namentlich  im  Gehirn,  sich  über  weite  Strecken  aus- 
dehnen. —  Sekundäre  Degenerationen  fehlen  fast  immer. 

Mikroskopisch  sieht  man  die  derberen  Herde  aus  einem  dicken  Geflechte 
feiner  Bindegewebsfasern  bestehen.  Kerne,  reichliche  oder  spärliche,  sind  darin 
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eingebettet,  Nerven  fehlen  im  Innern  vollständig,  finden  sich  aber  verändert  oder 
nomal  am  Eande.  Die  Gefäßwände  sind  sehr  häufig  hyalin  verdickt,  die  Adven- 
titia  kann  mit  RundzeUen  durchsetzt  sein.  —  Die  weicheren  Herde  bieten  im 
ganzen  das  gleiche  Bild  dar,  nur  ist  das  Maschenwerk  weiter  —  die  gefleckten 
Herde  enthalten  Fettkörnchenzellen  und  Detritus.  —  Vom  anatomischen  Ge- 
sichtspunkte aus  muß  eine  mehi-fache  Entstehungsweise  der  sklerotischen  Herde 
als  möglich  angenommen  werden:  nicht  entzündliche  Ernährungsstörung  des  Glia- 
oder  Nervengewebes,  multiple  Entzündung,  Entwicklungsstörungen  werden  als 
primäre  Erkrankungen  genannt. 

Gewöhnlich  entsteht  die  Ki-ankheit  langsam,  seltener  anscheinend  plötzlich. 
Je  nach  dem  Sitz  der  ersten  Herde  treten  verschiedene  Symptome  auf.  Wenn  es 
sich  um  Himlokalisation  handelt,  findet  man  Kopfweh,  Schwindel,  Störungen  im 
Gebiete  von  Hirnnerven,  psychische  Anomalien,  auch  wohl  Lähmungen,  welche 
rasch  und  mit  manchmal  recht  stark  ausgesprochener  Annäherung  an  das  Bild 
einer  Apoplexie  sich  ausbilden. 

Wurde  das  Rückenmark  zuerst  ergriffen:  Unsicherheit  des  Ganges,  —  häufig 
erscheint  derselbe  als  „spastischer"  (§  36)  —  der  feineren  Koordinationen  an  den 
Händen,  leichte  Ermüdung,  allerlei  Störungen  in  der  sensiblen  Sphäre,  vielleicht 
auch  viscerale  Neuralgien.  —  Es  vergeht  gewöhnlich  eine  erhebliche,  durch  viel- 
faches Besser-  und  Schlechterwerden  gekennzeichnete  Zeit,  ehe  die  entwickelte 
Krankheit  bleibende  charakteristische  Zeichen  liefert.  Unter  den  Bewegungs- 
störungen ist  dann  das  sogenannte  Intentionszütern  eine  der  häufigsten :  die  vom 
Willen  in  Thätigkeit  zu  setzenden  Muskeln  werden  ruckweise  zur  Zusammeu- 
ziehung  gebracht,  so  daß  ein  mehr  oder  minder  heftiges  Zittern  eintritt,  die 
Richtung  der  ausgeführten  Bewegung  im  ganzen  ist  die  beabsichtigte. 

Es  kommt  so  immerhin  eine  ge\yisse  Eegelmäßigkeit  zustande,  welche  diese  Torrn 
der  Innervationsstörung  leicht  von  der.  bei  Chorea  aufti-etenden  unterscheiden  läßt.  Die 
Kichtungslinie  bei  dem  Intentionszittern  der  multiplen  Sklerose  weicht  von  der  normalen 
geradlinigen  oder  bogenförmigen  dadurch  ab,  daß  sie  einen  in  Absätzen  entstandenen, 
freiHch  mit  verschieden  großen  Radien  versehenen  Kreisbogen  bildet,  während  bei  der 
Chorea  eine  durchaus  unregelmäßige  Linie  beschrieben  wird.  —  Je  stärker  die  Willens- 
anspannung wird,  desto  mehr  nimmt  bei  der  multiplen  Sklerose  das  Zittern  zu  —  in  der 
Euhe  verschwindet  dasselbe.  Dadurch  ist  ein  tiefgreifender  Unterschied  gegen  die  Zu- 
stände bei  der  Parahjsis  agitans  gegeben,  wo  das  in  der  Euhe  bestehehde  Zittern  dm-ch 
Willensanstrengung  wenigstens  zeitweilig  aufgehoben  werden  kann. 

Welche  Herderki-ankung  dem  Intentionszittern  zu  Grunde  liegt,  ist  fraglich ; 
die  Behauptung,  daß  es  bei  rein  spinalen  Formen  fehle,  scheint  unrichtig. 

Auf  ähnliche  Ursachen  dürfte  das,  wenn  auch  nicht  jedesmal  auftretende, 
doch  keineswegs  allzu  seltene  Skandieren  heim  Sprechen  zu  beziehen  sein.  Es  löst 
sich  dabei  eine  Silbe  nach  der  anderen  nur  langsam  von  den  Lippen,  die  Sprache 
ist  überaus  eintönig.  Ferner  gehören  hierher  das  Umschlagen  der  Stimme  bei 
stärkerer  Anstrengung;  mannigfaltige  Anomalien  bei  der  Inspiration,  durch  rasches 
Lufteinströmen  bedingtes  Jauchzen  oder  ähnliche  Laute  —  alles  das  übrigens 
nicht  gerade  häufig.  Alle  diese  Erscheinungen  sind  auf  die  objektiv  nachweisbare 
Störung  in  der  Innervation  der  Kehlkopfmuskeln  zurückzuführen.  —  Nystagmus, 
oft  zu  beobachten,  gehört  in  die  gleiche  Kategorie.  —  Im  späteren  Verlauf 
verhalten  sich  die  Zitterbewegungen  verschieden:  sie  können  verschwinden,  oder 
sich  sehr  verstärken,  sogar  während  des  Schlafes  andauern.  —  Lähmungen, 
Alaaie,  Koniralduren  entwickeln  sich  an  den  Beinen  häufiger  als  an  den  Armen. 
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Die  Kontrakturen  können  sehr  stark  werden,  sie  sclieiuen  oft  durch  die  gesteigerte 
Reflexerregbarkeit  der  Sehneu,,  ein  sehr  häufiges  Symptom,  bedingt  zu  sein;  es 
kann  so  das  Bild  der  spastischen  Spinalparalyse  (§  36)  zustande  kommen.  —  Die 
EautrefJexe  bleiben  lange  normal.  —  Sensible  Störungen  ü-eten  in  vielen  Fällen 
zurück,  fehlen  indessen  nicht  so  häufig,  wie  behauptet  wurde.  Sie  zeigen  sich 
in  der  verschiedensten  Weise,  als  Gürtelempfindung,  als  Parästhesien  oder 
Anästhesien.  EigentihnliGii  ist,  daß  alle  Formen  der  Sensibilitätsstörungen  so 
rasch  wie  sie  kommen  auch  wieder  schwinden.  Es  ist  daher  leicht  möglich, 
daß  man  solche  bei  einer  Untersuchung  nicht  antrifft.  —  Blase  und  Mastdarm. 
bleiben  lange  unversehrt;  auch  der  Decubitus  stellt  sich  erst  spät  ein.  Des- 
gleichen fehlen  trophische  Veränderungen  der  Muskulatur  lange,  die  elektx-ischen 
Verhältnisse  sind  normal  bis  zu  den  letzten  Zeiten.  —  Von  den  Sinnesorgane?/ 
fand  man  vorzugsweise  das  Auge  ergriflTen:  Sehschwäche,  indessen  keineswegs 
hochgradige,  manchmal  mit  Eeizerscheinungen,  Funkensehen  und  dgl.,  verl)unden. 
Es  kann  zur  Atrophie  des  Opticus  kommen.  —  Gehör,  Geruch,  Geschmack 
sollen  weniger  oft  in  Mitleidenschaft  gezogen  sein  —  eine  Behauptung,  die  mög- 
licherweise durch  nicht  so  häufige  und  eingehende  Untersuchung,  als  sie  dem 
Auge  gewidmet  wurde,  zu  erklären  ist.  Störungen  der  Psyche  sind,  wenn  auch 
in  geringerem  Maße,  recht  oft  vorhanden.  Sie  äußern  sich  dann  in  der  Form 
leichter  Abweichungen,  welche  vielleicht  nur  den  mit  dem  früheren  Wesen  des 
Kranken  genau  Vertrauten  bemerkbar  werden.  Üln-igens  kann  es  zur  Entwicklung 
echter  Psychosen  kommen,  namentlich  eine  nicht  unbedeutende  Ähnlichkeit  mit 
der  progressiven  Paralyse  der  Ii-ren  vermag  sich  zu  zeigen.  —  Schwindelanfülle 
sind  in  allen  Stadien  des  Leidens  eine  häufige  Erscheinung.  Äpoplektiforme 
Anfälle  —  mau  schätzt  deren  Häufigkeit  auf  SO^/o  —  unterlÄ-echen  den  ein- 
förmigen Gang  der  Krankheit.  Mit  oder  ohne  Vorboten  stellt  sich  dann  Koma 
ein  unter  gleichzeitiger,  selbst  bis  41*^  anwachsender  Temperatursteigerung,  Zu- 
nahme der  Pulsfrequenz  und  Rötung  des  Gesichts;  eine  Körperhälfte  wird  dabei 
gelähmt.  Nach  einigen  Tagen  verliert  sich  mit  schwindendem  Fieber  zunächst 
das  Koma,  dann  allmählicher  die  Hemiplegie.  War  die  Hemiplegie  ganz  aus- 
geblieben^  wie  es  bei  diesen  Zufällen  manchmal,  wenngleich  nm-  sehr  selten 
geschieht,  dann  ist  außer  dem  Koma  nur  eine  vorübergehende  allgemeine  Ver- 
schlimmerung, namentlich  der  schon  früher  vorhandenen  Lähmungen  zu  beob- 
achten. —  Nach  solchen  schweren  Gehirnerscheinungen  tritt  fast  immer  eine  Zu- 
nahme der  Krankheit  überhaupt  auf. 

Da  es  sich  bei  der  multiplen  Sklerose,  soweit  ims  bis  heute  bekainit  ist,  um  eine 
regellose  Verbreitung  der  einzelnen  Herde  auf  das  G-esamtgebiet  des  Nervensystems  handelt 
—  nur  im  Gehirn  scheinen  bestimmte  Teile  vorzugsweise  befallen  zu  werden:  Umgebung 
der  Seitenventrikel,  Balken,  Streifenbügel,  Pons,  Großhirnschenkel,  Nucleus  dentatus  — . 
so  wird  einzig  der  Satz  imbedingte  Gültigkeit  beanspruchen  können,  daß  die  Symptome 
des  Einzelfalles  durch  die  in  ihm  bestehenden  Herderkrankungen  bedingt  sind.  Erfahrungs- 
gemäß darf  weiter  gesagt  werden,  daß  eine  Beschränkung  der  Krankheit  nur  auf  das 
Gehirn  oder  nur  auf  das  Ilückenmark  selten  ist.  So  findet  sich  denn  meistens  ein  Krankheits- 
bild, in  welchem  die  vorstehend  gescliildertcn  Züge  mehr  oder  minder  vollständig  aus- 
geprägt auftreten.  —  Eine  genauere  Erklärung  der  Einzelsymptome  ist  um-  dort  mögUch, 
wo  unsere  physiologischen  Kenntnisse  weit  genug  fortgeschritten  sind,  imi  die  Fnnktions- 
störun"  des  betroffenen  Teiles  gesondert  erkennen  mid  deuten  zu  können.  Das  aber  i^st 
nur  in  sehr  beschränktem  Maße  der  Fall;  für  vieles  fehlt  noch  jedes  Verständnis.  So 
sind  z.  B.  auch  die  apoplektiformeu  Anfälle  vollkommen  rätselhaft. 

Die  multiple  Sklerose  ist  eine  langsam,  aber  stetig  fortschreitende  Erkftm- 
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kung,   welche  Avohl  immer  zum  tödlicheu  Ende  führt.    Stillstand  und  Schein- 
hesserung  können  freilich  bis  zu  jahrelanger  Dauer  sich  einschieben. 

Man  hat  raschen  Verlauf  innerhalb  ein  bis  zwei  Jahren,  ebenso  sehr  zögern- 
den auf  20  Jahre  sich  erstreckenden  gesehen  —  beides  selten,  gewöhnlich  rechnet 

man  5  bis  10  Jahre. 

Der  Tod  kann  in  einem  Anfalle  erfolgen,  meist  aber  tritt  er  wie  bei  den 
übrigen  chronischen  Rückenmarksleiden  infolge  von  Marasmus,  Decubitus  oder 
Cystitis  auf.  —  Die  Prognose  ist  somit  eine  unbedingt  schlechte. 

Die  Diagiiose  hat  sich  zunächst  die  Aufgabe  zu  stellen,  Herderkrankung  au 
verschiedeneu  Teilen  des  Nervensystems  aufzufinden.  Man  kommt  so  zu  dem 
Nachweis,  daß  an  den  räumlich  getrennten  Abschnitten  sich  pathologische  Vorgänge 
vollziehen.  Das  Aiifti-eten  mehrerer,  öfter  bei  dem  Ganzen  der  Eä-ankheit  be- 
obachteter Symptome  —  Intentionszittern,  Sprachstörung,  Nystagmus,  apoplekti- 
forme  Anfälle  —  leiten  dann  weiter,  die  Zusammenfassung  und  Einreihung 
des  Ganzen  unter  ein  bekanntes  Krankheitsbild  gestattend.  Neuerdings  wird 
noch  als  charakteristisch  hervorgehoben,  daß  Sehstörungen,  motorische  wie  sensible 
Störungen,  endlich  auch  die  Störungen  vom  Mastdarm  und  von  der  Blase,  sehr 
rasch  einsetzen  und  ebenso  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  wieder  verschwinden. 

—  Es  kann  natürlich  vorkommen,  daß  in  einem  früheren  Stadium  nur  die 
einer  bestimmten  Lokalisation  entsprechenden  Zeichen  sich  finden  und  daher 
eine  örtlich  beschränkte  Krankheit  angenommen  werden  muß  (so  Tabes  dorsalis 
und  spastische  Spinalparalyse),  bis  dann  erst  die  weitere  Beobachtung  vollen 
Aufschluß  giebt.    Manchmal  kann  sogar  bis  zur  Sektion  alles  dunkel  bleiben. 

—  Die  Differentialdiagnose  gegenüber  der  Paralysis  agitans  ist  durch  die  Form 
des  Zitterns  gesichert;  weiter  ist  zu  bemerken,  daß  diese  eine  Krankheit  des 
vorgeschrittenen  Lebensalters  ist  (vgl.  §  72).  Es  sind  einige  Fälle  beobachtet, 
bei  welchen  alle  Erscheinungen  der  multiplen  Sklerose  vorhanden  waren,  die 
Sektion  aber  keine  Veränderungen  erkennen  ließ. 

Von  einer  wirksamen  Therapie  ist  leider  nicht  zu  reden.  Man  empfiehlt 
arsenige  Säure  und  Silbersalpeter,  die  Anwendung  der  Bäder,  der  Hydrotherapie, 
des  Galvanismus  wie  bei  chronischer  Myelitis.  > 

§  35.  Tabes  dorsalis. 

Die  Tabes  dorsalis  ist  die  häufigste  chronische  Erkrankung  des  Rücken- 
markes. —  Ätiologie.  Mehr  und  mehr  bestätigt  es  sich,  daß  die  Tabes  in  naher 
Beziehung  zu  der  Syphilis  steht.  Man  mag  über  die  Beweiskraft  statistischer 
Aufstellungen  urteilen  wie  man  will,  die  Thatsache,  daß  bei  den  meisten  Tabikern 
Lues  vorausging,  wird  nicht  abgeleugnet  werden  können.  In  einigen  Fällen  traten 
die  ersten  Zeichen  der  Tabes  schon  bei  frischer  (florider)  Syphilis  auf.  Etwa  zwei 
Drittel  der  Erkrankungen  an  Tabes  traf  auf  die  Zeit,  welche  das  sechste  bis 
fünfzehnte  Jahr  nach  der  syphilitischen  Infektion  umfaßte.  Jenseits  —  besonders 
jenseits  des  zwanzigsten  Jahres  der  luetischen  Infektion  —  nimmt  die  Häufigkeit 
der  Erkrankung  an  Tabes  sehr  ab.  — 

So  liedeutungsvoll  die  Syphilis  ist,  nicht  Alles  darf  auf  sie  zurückgeführt 
werden.  Die  chronische  Vergiftung  mit  Mutterkorn,  ebenso  die  mit  Morphium 
liefert  klinische  und  anatomische  Bilder,  welche  der  Tabes  mindestens  sehr 
nahe  stehen.  — 
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Nach  Diphtherie  köimeu  sich  ähnliche  Veränderungen  einstellen,  Avelche  nur 
dadurch  sich  unterscheiden,  daB  sie  wieder  vergehen,  heilbar  sind.  — 

Allgemein  ist  zu  erwähnen:  Männer  erkranken  weitaus  häufiger  (10  bis  15 
zu  1)  als  Frauen,  welche  in  den  höheren  Ständen  noch  mehr  verschont  bleiben. 

  Vom  30.  bis  zum  50.  Lebensjahre  tritt  die  Tabes  am  häufigsten  auf.  — 

Erbliche  Übertragung  ist  auszuschliessen.  Der  Einfluß  der  ueuropathisclien  Con- 
stitution (§  00)  ist  nicht  bestimmt  zu  umgrenzen.  — 

Als  Gelegenheitsursachen,  die  das  schon  vorhandene  Leiden  zur  rascheren 
Entwicklung  bringen,  darf  man  bezeichnen:  schwere  Erkältungen,  geistige  und 
körperliche  Überanstrengungen  —  die  geschlechtlichen  Ausschweifungen  der  Männer 
verdienen  vielleicht  besondere  Betonung.  Alles,  was  die  Widerstandsfähigkeit 
überhaupt  herabsetzt,  kann  sich  geltend  machen.  So  auch  Infektionskrankheiten, 
unter  ihnen  in  ausgeprägter  Weise  die  Influenza.  — 

Anatomisch  zeigt  sich:  Verkleinerung  und  Verhärtung  im  Kückenmark,  im 
wesentlichen  auf  die  Hinterstränge  beschränJd,  welche  graugelb  verfärbt  erscheinen. 
Der  obere  Lenden-  imd  der  Brustteil  des  Markes  sind  meist  am  stärksten  befallen; 
nach  oben  und  unten  von  ihnen  werden  die  Veränderungen  geringer.  Auch  die 
Spinalga?iglien  und  die  hinteren  Wurzeln  sind  an  den  erkrankten  Al)schnitten 
mit  ergriffen,  die  vorderen  hingegen  unversehrt.  Ferner  ist  die  Pia  mit  der  Dura 
verwachsen,  verdickt,  oft  auch  stärker  pigmentiert;  die  Spinalflüssigkeit  ist  ver- 
mehrt. —  Auf  gehärteten  und  geisirhten  Durchschnitten  sieht  man  die  Verteilung 
der  Entartung:  Im  Lendenmark  sind  die  vordersten  Abschnitte  der  Hinterstränge 
meist  frei,  alles  andere  ist  degeneriert;  im  Brustteil  ist  die  Entartung  nahezu 
eine  vollständige;  im  Halsteile  kommt  öfter  Beschränkung  auf  die  GoU'sche  Stränge, 
den  innersten  der  hinteren  Längsfurche  zunächst  gelegenen  Teil,  vor.  In  der 
Höhe  der  Striae  acusticae  verschwindet  die  Entartung.  —  Am  Stamme  des 
Opticus  und  der  Nerven,  welche  die  Augenmuskeln  versorgen,  besonders  des  Oculo- 
motorius,  findet  sich  die  gleiche  Degeneration,  andere  Hirnnerven  werden  seltener 
betroffen;  die  Beteiligung  des  Vagus  und  des  Aecessorius  ist  indes  einigemale 
nachgewiesen  und  machte  sich  im  Ki-ankheitsbilde  merkbar.  —  Die  Rüclien- 
marksnerven,  namentlich  die  sensiblen,  sind  in  wechselnder  Ausbreitung  degeneriert, 
welche  Bedeutung  das  für  das  Wesen  der  Krankheit  hat,  dürfte  noch  nicht 
sicher  sein.  —  Die  grauen  Hintersäulen  nehmen  fast  immer  teil,  auch  die  Seiten- 
stränge sind  bei  längerer  Ki-ankheitsdauer  in  nicht  seltenen  Fällen  mit  ergriffen. 
Alle  Veränderungen  treten  symmetrisch  auf,  die  beiden  Rückenmarkshälften  sind 
meist  auch  in  der  annähernd  gleichen  Stärke  befallen.  —  Mikroskopisch  zeigen 
sich:  Atrophie  der  Nervenfasern  bis  zu  völligem  Schwund,  das  Bindegewelje  ver- 
mehrt, die  Gefäß  Wandungen  verdickt,  Körnchenzellen  und  Corpora  amylacea. 

Die  zeitliche  Entwicklimg  soll  sich  so  vollziehen,  daß  zimächst  das  Nerven- 
gewebe degeneriert,  erst  später  die  Wucherung  des  Bindegewebes  stattfindet;  mit 
eigentlicher  Entzündung  hat  die  Tabes  nichts  zu  thun. 

Es  ist  bei  dieser  Darstellung  der  Verteilung  der  Degeneration  das  Bild  der  lang- 
dauernden  Fälle  zu  Grriuide  gelegt,  wie  es  am  häufigsten  sicli  bei  den  Sektionen  zeigt. 
Hier  ist  von  einer  Beschränkung  des  Krankheitserregers  auf  die  Hinterstränge  nicht  zu 
reden.  Dem  gegenüber  hat  man  sich  auf  den  Befund  bei  relativ  frischen  Fällen  gestützt, 
für  diese  strengste  Einengung  auf  die  Hinterstränge  imd  nicht  einmal  auf  das  Ganze  der- 
selben behauptet.  Solange  das  klinische  Bild  der  Tabes  rein  sei,  handle  es  sicli  mir  um 
die  Hinterstränge,  neben  diesen  freilich  auch  um  die  Hintersäulen  und  die  hinteren  Wurzeln ; 
immer  aber  seien  es  funktionell  zusaumiengehörige  Pasern,  die  in  solclicn  Fällen  erkranken. 
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Daß  sp-itci-  auch  andere  Teile  des  Rückenmarkes,  namentlich  der  Scitensträngo  sogar  der 
Vordersäulcn  erkranken  können,  wird  nicht  in  Abrede  gestellt;  allein  dann  sei  auch  das 
klinische  Bild  ein  anderes  geworden.  Indessen  darf  schon  die  „reine"  Tabes  nicht  als 
einfache  Systemerkrankung  angesehen  werden,  sie  gehört  zu  den  kombinierten.  Unter 
fortdauernder  Einwirkung  derjenigen  Schädlichkeiten,  welche  zunächst  sich  auf  die  Hinter- 
sti-änge  beschränken,  kann  der  ursprüuglich  nur  in  diesen  angefachte  Krankheitsvorgang 
auch'^in  anderen  Systemen  zur  Entwicklung  gelangen.  Nie  geschieht  das  durch  Uber- 
greifen entzündlicher  Vorgänge  von  dem  ersterkrankten  auf  die  später  mitbeteiligten  Ab- 
schnitte; denn  Entzündung  ist  überhaupt  nicht  vorhanden,  sogar  die  Meningen  bleiben 
anfangs  ganz  frei.  . 

Es  läßt  sich  gegen  diese  vom  Standpunkte  der  Anhänger  der  Systemerkrankungen 
o-egebene  Deutung  kaum  etwas  wesentliches  einwenden.  Sie  giebt  das  zu,  was  zugegeben 
wel-den  muß:  die  Tabes  ist  eine  kombinierte  Systemerkrankung. 

Die  Symptomatologie  der  Tabes  zeigt  ein  ziemlich  geschlossenes  Bild.  —  Lang- 
same Entwicklung  ist  die  Eegel,  nm-  ganz  vereinzelte  Ausnahmen  kommen  vor. 
Der  Übersichtlichkeit  halber  kann  man  verschiedene  Stadien  unterscheiden. 

Erstes  Stadium  (einleitendes,  neuralgisches). 

Störungen  der  sensiblen  Nerven  zunächst  und  am  häufigsten  derer  der  unteren 
Gliedmaßen,  seltener  wohl  auch  der  oberen,  eher  noch  der  am  Eumpf  walten  vor. 
Unter  ihnen  nehmen  die  laneinierenden  Schmerzen  einen  hervorragenden  Platz  ein, 
da  sie  sehr  früh  und  sehr  konstant  sich  zeigen:  urjjlötzlich  treten  heftige  Schmerzen 
auf,  welche  blitzartig  den  ergriffenen  Teil  durchzucken  und  zu  Anfällen  sich  ver- 
einen, deren  Dauer  von  Minuten  zu  Tagen  sich  erstreckt. 

Gleichzeitig  kommt  es  zu  allerhand  ParästJiesien :  An  den  Füßen  hat  der 
Kranke  das  Gefühl  von  Taubsem,  die  Empfindung,  als  ob  er  auf  Wolle  ginge, 
Ameisenkriechen,  Gürtelgefilhl.  Bemerkenswert  ist,  daß  an  diesen  Parästheaien 
häufig  das  Vlnargehiet  teilnimmt.  —  In  einer  nicht  kleinen  Zahl  tritt  früh  Lähmung 
von  Augenmuskeln  auf,  sich  durch  Schielen,  Doppeltsehen,  Schwindel  ven-ateud. 
Abducens  und  Oculomotorius  sind  gewöhnlich,  nicht  häufig  der  Trochlearis  be- 
trofien.  Seltener  ist  eine  auf  Erkrankung  des  Opticus  (beginnende,  ophthal- 
moskopisch nachweisbare  Atrophie)  beruhende  Sehstörung:  Schwachsichtigkeit, 
mangehides  Unterscheidungsvermögen  für  Farben.  Leichte  Ermüdung  der  Beine, 
Unsicherheit  des  Ganges,  Schwanken  bei  geschlossenen  Augen  (Romberg'sches 
Phänomen)  und  in  der  Dunkelheit,  geringe  Blasenschwäche,  Obstipation  und  Ab- 
nahme der  männlichen  Potenz  gehören  zu  den  ziemlich  konstauten  und  frühen 
Zeichen.  —  Wichtig  ist  das  Fehle7i  der  Sehnenreflexe  {Westjjhal'sches  Phänomen) 
—  ein  freilich  nicht  unbedingt  pathognomonisches  Symptom,  da  es  in  einzelnen 
Fällen  ausbleibt,  aber  immerhin  von  hohem  diagnostischen  Wert,  weil  es  in  der 
großen  Mehrzahl  der  Erkrankungen  frühzeitig  vorhanden  ist.  —  Die  Hautreflexe 
sind  durchaus  wechselnd  in  ihrem  Verhalten.  Die  Muskeln  zeigen  keine  wesent- 
lichen Veränderungen,  ihre  „grobe  Kraft"  ist  erhalten.  — 

Zu  den  weniger  häufigen  Erschehiungen  gehören  viscerale  Neuralgien,  unter 
denen  die  des  Magens,  welche  gewöhnlich  mit  heftigem  Erbrechen  von  öfter  stark 
sauren  Massen  einhergehen  (Crises  gastriques),  obenan  stehen,  eigenartige  Er- 
krankungen der  Gelenke  und  der  Knochen,  cerebrale  Symptome:  Kopfweh  und 
leichtere  psychische  Anomalien.  —  Allmählich,  meist  erst  im  Laufe  von  Jahren, 
vollzieht  sich  der  Übergang  zum  zweiten  Stadium,  dem  ataktischen.  In  diesem 
hen-scht  die  als  Ataxie  bezeichnete  Koordinationsstörung.  Sie  giebt  dem  Gang 
ein  ganz  charakteristisches  Gepräge:  die  mit  viel  melir  Muskelkraft,  als  notwendig 
wäre,  hoch  emporgehobenen  oder  richtiger  emporgeschleuderteu  Beine,  werden 
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stampfend  auf  den  Boden  gesetzt,  beide  Füße  sind  weit  voneinander  entfernt,  so 
daß  die  Uuterstützuugsfläche  möglichst  groß  wird.  Frühzeitig  wird  der  Stock  zur 
Hilfe  genommen.  Das  Auge  kontrolliert  die  Bewegungen  —  wird  es  geschlossen 
oder  durch  Dunkelheit  au  seiner  Thätigkeit  gehindert,  dann  ist  der  Gang  noch 
unsicherer,  als  er  es  schon  war,  die  Kranken  stürzen  nun  leiclit  zusammen.  Auch 
das  Aufstehen  vom  Sitz  ist  nicht  mit  der  normalen  Sicherheit  auszuführen,  die 
Arme  müssen  dabei  mithelfen.  Obgleich  die  gut  ernährten  Muskeln  zu  groben 
Kraftäußerungen  immer  noch  voll  befähigt  sind  und  ihr  elektrisches  Verhalten 
keine  wesentlichen  Anomalien  darbietet,  tritt  doch  leicht  Ermüdung  ein.  —  Diese 
als  lokomotorische  Ataxie  bezeichneten  Erscheinungen  stellen  sich  zuerst  ein; 
bei  höheren  Graden  des  Übels  wii'd  auch  das  Stehen  schwer  oder  unmöglich, 
namentlich  wenn  man  durch  Zusammensetzen  der  Fersen  die  ünterstützungsfläche 
verkleinert  und  die  Augen  schließen  läßt  —  statisolie  Ataxie.  — •  Erst  später 
breitet  sich,  den  Kranken  mehr  und  mehr  des  Gebrauches  seiner  Glieder  berauliend, 
die  Ataxie  nach  oben  aus  —  nur  selten  werden  die  Arme  schon  früh  ergriffen. 
■ —  Gewöhnlich  kommt  es  erst  in  diesem  Stadium  zu  der  spinalen  Myose:  die 
Pupillen  sind  dauernd  eng,  sie  reagieren  nicht  mehr  auf  Lichtreiz,  wohl  aber  noch 
bei  der  Akkommodation.  Das  Fortschreiten  der  früher  schon  vorhandenen  Neuritis 
optica  kann  vollständiges  Erblinden  herbeiführen.  Die  sensiblen  Störungen  nehmen 
an  Stärke  zu,  auch  das  Muskelgefühl  zeigt  sich  verändert.  Die  Kranken  haben 
die  Empfindung  für  die  Lage  der  Beine  verloren  und  ^\assen  nur  durch  die 
Augenwahrnehmuug,  wo  sich  dieselben  befinden.  Passive  Bewegungen  werden  bei 
Ausschluß  der  Sehkontrolle  nach  Kichtung  und  Umfang  schwer  geschätzt.  — 
Blasen-  und  Geschlechtsschwäche  nehmen  zu.  —  So  kommt,  wiederum  erst  nach 
Verlauf  von  Jahren,  unter  Abnahme  der  bis  dahin  guten  Ernähi-ung  das  End- 
stadium  —  auch  das  paralytische  genannt  —  heran.  Septische  Infektion  von 
brandig  gewordenem  Decubitus  oder  von  einer  Cystitis  aus  führt  den  Tod  herbei. 

Wie  jede  Einteilung  in  Stadien  hat  auch  diese  ihr  Willkürliches;  manche  Zeichen, 
die  hier  in  dem  ersten  untergebracht  sind,  werden  von  anderen  in  das  zweite  verwiesen. 
Es  kommen  in  den  Einzelfällen  nicht  unerhebliche  Schwankungen  der  Zeitfolge  vor,  im 
allgemeinen  aber  trifft  die  Darstellung  zu. 

Von  Einzelersoheinungen  ist  zu  erwähnen: 

Die  lancinierenden  Sohmerzen  sind  wahrscheinlich  auf  Reizung  der  hinteren 
Wurzelfasern  während  ihres  Verlaufes  in  den  Hintersträngen  zu  beziehen.  Viel- 
leicht kommen  die  „äußeren  Bänder",  welche  zuerst  erkranken,  dabei  wesentlich 
in  Betracht,  so  daß  das  frühe  und  konstante  Auftreten  der  Erscheinung  seinen 
anatomischen  Grund  fände.  Die  meist  erst  nach  geraumer  Zeit  folgenden  objehiiv 
noßliweisharen  Störungen  der  Sensibilität  erstrecken  sich  selten  auf  alle  Empfin- 
dungsqualitäten (§  9)  zugleich.  So  kann  der  Temperatursinn  gut  erhalten  sein, 
während  der  Raumsinn,  der  Drucksinn  u.  s.  w.  schwer  beeinträchtigt  sind.  Ab- 
gesehen von  einfacher  Abnahme  zeigen  sich  auch  Verkehrtheiten  der  Sinnes- 
empfindunyen:  so  das  Gefühl,  als  ob  3 — 5  Zirkelspitzen  die  Haut  berührten, 
während  es  doch  nur  eine  ist  (Polyästhcsie) ,  so  im  Gebiet  der  Schmerzempfiudung, 
daß  ein  schwacher  Reiz  Schmerz  erzeugt,  während  stärkere  und  starke  das  nicht 
thun.  Ebenso  trifft  man  eine  Verspätung  der  Empfindungsleitung  für  den  Schmerz. 
—  Eine  Abnahme  der  Empfindlichkeit  gegen  den  faradischen  Strom  zeigt  sich 
schon  früher.  — •  Wenigstens  in  den  vollentwickelten  Fällen  ist  auch  der  Muskel- 
sinn nicht  selten  gestört. 
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Das  Verhalten  der  Anästhesie  hat  zu  vielfachen  Erörterungen  geführt.  Einer- 
seits wurde  behauptet,  daß  dieselbe  ein  regelmäßiges  Symptom  wäre,  in  voll- 
entwickelten  Fällen  kaum  vermißt  werde;  andererseits,  und  von  der  Mehrzahl 
der  Beobachter,  wurde  der  große  Wechsel  in  der  Stärke  und  Ausbreitung  der 
Unempfindlichkeit  hervorgehoben,  ja,  in  einer  freilich  kleinen  Zahl  von  Fällen, 
so"ar  ihr  Fehlen  nachgewiesen.  Die  Frage  hat  dadurch  theoretische  Bedeutung 
gewonnen,  daß  man  die  Ataxie  in  unmittelbare  Beziehung  zu  der  Anästliesie 
brachte,  quantitativen  Parallelismus  der  beiden  annehmend.  Es  sollte  die  Ataxie 
dadurch  entstehen,  dal.S  die  Verbindung  zwischen  den  Koordinationscentren  und 
den  von  der  Peripherie  centripetal  die  Empfindungen  leitenden  Fasern  unter- 
brochen wäre.  Dem  gegenüber  steht  die,  wie  es  vorderhand  scheint,  besser  ge- 
stützte Auffassung,  daß  die  Ataxie  der  Tabiker  auf  einer  Störung  der  von  den 
koordinatorischen  Centren  abwärts  steigenden  Fasern,  während  dieselben  das 
Kückenmark  durchsetzen,  beruhe'.  Eine  alle  Erscheinungen  erklärende  Theorie 
der  Ataxie  ist  noch  nicht  zu  geben. 

Das  Fehlen  de?-  Sehnenreflexe  ist  ein  sehr  häufiges,  aber  nicht  ganz  konstantes 
Krankheitszeichen.  Für  den  „Patellarreflex"  (Auslösung  der  Zuckung  im  Quadri- 
ceps  bei  mechanischer  Reizung  des  Ligamentum  patellae)  bezieht  mau  die  Er- 
scheinung auf  Erkrankung  bestimmter  Teile  {Westphal'aG\ie  Stelle)  in  den  Hinter- 
strängen des  oberen  Lendenmarkes,  wenn  diese  aber  verschont  bleiben,  was  beob- 
achtet wm'de,  dann  ist  auch  der  Patellarreflex  vorhanden.  —  Neuerdings  ist  man 
mehr  auf  die  meist  in  der  Frühperiode  der  Tabes  vorkommenden  Erkrankungen 
der  Knochen  und  der  Gelenke  aufmerksam  geworden.  —  Als  anatomische  Grund- 
lage darf  eine  rarefizierende  Ostitis  betrachtet  werden;  je  nachdem  von  dieser 
mehr  die  Epiphysen  oder  Diaphyseu  befallen  werden  —  ersteres  ist  das  weitaus 
häufigere  —  treten  Erkrankungen  der  Knochen  oder  der  Gelenke  auf  —  In 
zwei  Drittel  der  Fälle  ist  nur  ein  Gelenk  ergriffen  —  vorwiegend  das  Knie  (46  "/q), 
dann  Hüfte  und  Schulter  (zusammen  etwa  24  "/^j),  endlich  alle  anderen,  auch  die 
kleinen.  —  Durchaus  eigenartig  sind  die  Erscheinungen :  ohne  jede  nachweisbare 
äußere  Veranlassung  oder  auf  eine  ganz  geringfügige  hin  stellen  sich  schmerzlos 
und  ohne  Entzündung  große  seröse  Ergüsse  in  die  Gelenke  ein,  oft  nicht  auf 
diese  beschränkt,  sondern  von  dem  periartikulären  Gewebe  aus  eine  ganze  Glied- 
masse unförmig  anschwellen  lassend.  Trotzdem  kann  die  Gebrauchsfähigkeit 
wenig  notleiden.  Im  weiteren  Verlauf  ist  ein  nahezu  vollständiger  Rückgang  mit 
geringer  Funktionsstörung  möglich  —  dann  aber  sind  Rezidive  häufig.  Oder  in 
kurzer  Zeit,  immer  jedoch  schmerzlos,  folgt  eine  erhebliche  Zerstörung  des  Ge- 
lenks; nur  ganz  ausnahmsweise  sah  man  dabei  Eiterbildung.  —  Das  ergriffene 
Gelenk  wird  zum  Schlottergelenk,  Luxationen  sind  häufig.  Auch  Spontanfrakturen 
der  erkrankten  Röhrenknochen  sind  nicht  selten  —  dieselben  heilen  rasch  mit 
starker  Kallusbildung.  — 

Trophische  Störungen:  Malum  perforans  pedis,  Geschwürsbildungeu  auf  der 
Haut,  Ausfallen  der  Haare  und  der  Zähne  —  sind  bei  Tabikern,  freilich  seltener, 
beobachtet.  Sie  werden,  wie  die  Gelenk-  und  Knochenleiden,  auf  das  Erkranken 
peripherer,  zu  den  ergriffenen  Teilen  in  Beziehung  stehender  Nerven  bezogen.  — 

Kommt  es  zu  eigentlicher  Lähmung  und  zu  Atrophie  der  Muskeln,  dann 
sind  die  Seitenstrangbahnen  in  den  Krankheitsprozeß  hineingezogen. 

Besondere  Beachtung  verdienen  die  Erscheinungen  an  den  Augen.  Neben 
Lähmungen  der  Augenmuskeln   und  Koordinationsstörungen  derselben,  welche 
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eine  eigentümliche  Form  des  Nystagmus,  den  ataktischen,  hervorrufen,  ist  das  Ver- 
halten der  Pupillen  von  Wichtigkeit.  Der  Ausfall  ihrer  Reaktion  gegen  da« 
Licht  ist  das  durchgehende  Zeichen;  im  Anfang  der  Erkrankung  können  sie  er- 
weitert sein,  später  sind  sie  gewöhnlich  eng.  Dabei  ist  die  Reaktion  bei  der  Ak- 
kommodation bis  zum  letzten  Ende  der  Krankheit  gewöhnlich  erhalten.  Ein  un- 
mittelbarer Zusammenhang  dieser  Erscheinungen  mit  der  Hinterstrangveränderuug 
fehlt  sicher,  ob  aber  die  sie  bedingende  anatomische  Störung  im  Halsmark  oder 
in  der  Medulla  oblongata  zu  suchen  sei,  steht  noch  dahin.  Die  Atrophie  des 
Opticus  wm-de  bereits  erwähnt;  sehr  selten  sind  die  Erkrankungen  anderer  Hirn- 
nerven. —  Es  ist  noch  auf  die  Beziehungen  der  Krankheit  zu  der  progressiven 
Paralyse  der  Irren  hinzuweisen,  welche  als  recht  nahe  erscheinen.  Tabes  kann 
sich  sowohl  mit  der  progressiven  Paralyse  zusammen  vorfinden,  stellt  also  nur 
eine  Teilerscheinung  derselben  dar,  als  auch  eine  Entwicklung  der  Paralyse  nach 
längerem  Bestehen  reiner  Tabes  möglich  ist.  Manches  spricht  dafür,  daß  beide 
den  gleichen  Mutterboden  (Syphilis)  haben.  — 

Die  Tabes  gehört  zu  den  langsam,  aber  in  der  weitaus  überwiegenden  Mehr- 
zahl progressiv  verlaufenden  Krankheiten.  Jahrelange  Stillstände  kommen  wohl 
vor,  aber  nur  ganz  ausnahmsweise  ein  Rückgang  der  Krankheitserschemungeu  in 
dem  Umfang,  daß  von  Heilung  zu  reden  wäre;  was  vom  Gewebe  vernichtet  war, 
bleibt  vernichtet.  Allein  es  hat  sich  gezeigt,  daß  trotz  ziemlich  ausgedehnter 
nahezu  das  ganze  Mark  beteiligender  Veränderungen  die  funktionellen  Störungen 
fast  vollständig  verschwinden  können.  Man  wird  kaum  die  Annahme  umgehen 
können,  daß  nun  vorhandene,  "aber  nicht  gebrauchte  Leitungsbahnen  durch  Übung 
ersatzfähig  geworden  sind.  — 

Die  Prognose  ist  dennoch  eine  im  ganzen  schlechte. 

Die  Diagnose  der  vollentwickelten  Krankheit  hat  keine  Schwierigkeiten.  Es 
ist  aber  dieselbe  so  früh  wie  möglich  zu  stellen.    Dafür  sind  eine  Reihe  von 
Symptomen  zu  verwerten:  lancinierende  Schmerzen,  Fehlen  der  Sehnenreflexe, 
Pupillenstarre,  Analgesie  in  der  besonderen  Form,  Schwanken  bei  Augenschluß 
kommen  freilich  jedes  für  sich  auch  mit  sonstigen  Erkrankungen  vor,  finden  sich 
aber  zwei  oder  mehrere  derselben  zusammen  bei  einem  Kranken,  welcher  außer- 
'  dem  anderweitige  Zeichen  eines  chronischen  Rückenmarksleidens  bietet,  dann  wird 
man  mit  Wahrscheinlichkeit  die  Gegenwart  von  Tabes  annehmen  können.  Vor- 
sicht ist  immerhin  geboten.    Abgesehen  von  vereinzelten  Beobachtungen,^  welche 
trotz  aller  klinischen  Zeichen  der  Krankheit  einen  anatomisch  vollständig  nega- 
tiven Befund  lieferten  kommen  die  durch  Alkohol  hervorgerufenen  Erkrankungen 
des  Gesamtnervensystems  in  Betracht.    Diese  können  ein  Büd  geben,  das  dem 
der  echten  Tabes  außerordentlich  gleicht.    Für  die  Differentialdiagnose  wrd  ent- 
scheidend werden  können:  Die  Pseudotabes  der  Alkoholiker  entwickelt  sich  in 
verhältnismäßig  kurzer  Zeit,  aber  früh  treten  meist  Bewegungsstörungen  auf,  die 
auf  Muskelatrophie  und  Muskelentartung  berulien.    Das  Kniephänomen  kann 
freiüch  fehlen,  kehrt  aber  nicht  selten  zurück,  wenn  der  Alkohol  entzogen  wurde. 
Selten  sind  enge,  auf  Lichtreiz  nicht  reagierende  Pupillen,  Blasenstörungen  und 
Gürtelgefühl.  — 

Die  Behandlung  der  Tabes  wird  in  jenen  Fällen,  wo  eine  Infektion  durch 
Syphilis  vorherging,  die  Frage  als  erste  zu  entscheiden  haben,  ob  eine  spex-ifiselie 
Kur  versucht  werden  soU?  Wenn  nicht  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  eine 
regelrechte  Einverleibung  von  Queckdlher  vorherging,  wird  dies  ISIittel  unbedingt 
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auzuwenden  sein.  Schaden  kann  von  dem  verständigen  Arzt,  der  seine  Kranken 
überwacht,  dadurch  sicher  nicht  angerichtet  werden.  Noch  weniger  durch  Jod- 
p-äparaie,  die  man  immer  längere  Zeit  hierdurch  darreichen  sollte.  (Vergl.  hierzu 
§  94.)  Ob  man  eine  derartige  Behandlung  auch  dann  durchführen  soll,  wenn 
sichere  Beweise  für  frühere  Lues  nicht  vorliegen,  wird  weniger  bestimmt  zu  ent- 
scheiden sein.  Die  An ti syphilitica  haben  doch  nur  in  der  entschiedenen  Minder- 
zahl selbst  bei  den  Kranken,  die  infiziert  waren,  Erfolg  —  aber  bei  der  Tabes 
wh-d  man  Alles  versuchen  dürfen,  was  an  sich  unbedenklich  ist.  —  Die  Elelc- 
trixiiät  hat  ihre  Stellung  sich  bewahrt.  Man  benutzt  zur  unmittelbaren  Ein- 
wirkung auf  die  erkrankten  Markteile  den  galvanischen  Strom;  gleichzeitige  Gal- 
vanisation des  Sympathicus  wird  von  hervon-agender  Seite  empfohlen.  Stromstärke 
und  Dauer  der  Sitzungen  müssen  je  nach  dem  Einzelfall  festgestellt  werden,  im 
allgemeinen  ist  vor  zu  heftigen  Eiugi-ifTen  zu  warnen,  jedenfalls  muß  man  zuerst 
schwächere  Ströme  wählen  und  nur  allmählich  steigen.  Die  Benutzung  großer 
Elektroden  ist  dabei  dringend  zu  empfehlen.  —  Neuerdings  hat  man  den  früher 
mehr  zur  Bekämpfung  von  Einzelsymptomen  gebrauchten  faradischen  Strom  als 
Heilmittel  für  das  Ganze  der  Krankheit  verwertet:  Pinselungen  der  Haut,  auch 
wohl  allgemeine  Faradisation  —  weitere  Erfahrungen  sind  abzuwarten;  gegen 
heftigere  Schmerzen  leistet  die  Methode  als  Palliativmittel  zweifellos  gute  Dienste. 

Die  früher  hochgepriesenen  indifferenten  Thermen  (Wildbad,  Gastein  u.  s.  w.) 
sind  etwas  in  den  Hintergrund  getreten.  Man  muß  mit  ihnen  vorsichtig  sein  — • 
andertägiger  Gebrauch  der  Bäder,  Dauer  nicht  über  15  Minuten,  Temperatur 
nicht  über  32"  C.  Gleiches  gilt  für  die  Soolbäder  (Kehme,  Nauheim),  welchen 
gi'ößere  Wirksamkeit  zugeschrieben  wird.  Von  einer  zweckmäßig  geleiteten 
Kaltivasserkur ,  bei  der  jeder  stärkere  Eingriff  vermieden  und  streng  individuali- 
siert wird,  sah  man  manchmal  gute  Erfolge.  Die  grob  mechanischen  Eingriffe 
(Suspension,  durch  welche  eine  Dehnung  des  Rückenmarks  hervorgerufen  wird) 
sind  wohl  so  ziemlich  verlassen.  Dagegen  ist  die  Behandlung  mit  dem  Hessing' 
sehen  Korset  in  vielen  Fällen  von  ausgezeichnetem  und  bleibendem  Erfolg.  Ihr 
Angriffspunkt  dürfte  ein  indirekter  sein:  dauernde,  gleichmäßige  Unterstützung 
der  Wirbelsäule,  welche  entlastet  wird,  dadurch  die  Möglichkeit  einer  gleich- 
mäßigen Blut-  und  LymphbewegTing  innerhalb  des  Wii-belkanals.  Wohlhabenden 
Tabikern,  die  verständig  genug  sind  auch  die  ei'forderliche  Zeit  auf  ihre  Wieder- 
herstellung zu  verwenden,  kann  ich  nach  eingehender  Beobachtung  diese  Behand- 
lungsweise  empfehlen.  — 

Unter  den  inneren  Mitteln  wird  noch  am  meisten  das  Argentum  nitricum 
benutzt  —  nicht  mehr  als  in  maximo  0,1g  tagüber,  im  ganzen  bis  12  g.  Jeden- 
falls sei  man  bei  dieser  vorzugsweise  für  frische  Fälle  passenden  Medikation  vor- 
sichtig und  verliere  während  derselben  den  Kranken  nicht  aus  den  Augen  (Argy- 
rose). Lehensweise  und  Diät  zu  regeln,  bleibt  eine  wichtige  Aufgabe.  Die  Sorge  für 
den  Stuhlgang  der  meist  zur  Verstopfung  neigenden  Kranken  darf  nicht  versäumt 
werden.  —  Die  veralteten  Fälle  sind  direkten  Eingriffen  unzugänglich,  man  sehe 
hier  einzig  auf  Erleichterung  der  Beschwerden  und  zweckmäßige  Lebensordnung. 

V.A  soll  nur  kin-z  uincr  bcsumlurcn  sehr  selteiKiii  Form  der  Tabes,  der  Fn'prire/ch' sahen, 
erwähnt  werden,  welche,  ohne  aus  dem  Rahmen  des  G-esamtbildes  herauszutreten,  Eigen- 
tümlichkeiten bietet:  hereditäre  Belastung  mit  vorwiegender  Beteiligung  des  weibliehen 
Geschlechtes,  Anfang  zur  Zeit  der  Pubertät.  Lancinierendc  Schmerzen,  Störung  der  Haut^ 
und  Muskelsen.sibilität  treten  sehr  zurück  oder  fehlen  ganz.  Hiiigegen  zeigen  sich  schon 
früh  Bewegungsstörungen,  namentlich  Ataxie,  welche  sich  rasch  auf  die  Arme,  die  Muskeln 
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der  Augen,  sogar  auf  die  der  Spracliwerkzeuge  ausbreitet.  Die  Selinenreflexe  fehlen  auch 
hier.  Die  Blasenschwächc  stellt  sich  erst  später  ein.  Das  Leiden  ist  von  ungewöhnlich 
lan-er  Dauer.  -  Man  dachte  bei  dieser  Form  an  eine  angeborene  Entwicklungshemmung. 
Nach  den  bekannten  Sektionsbefunden  handelt  es  sich  um  eine  kombinierte  feystem- 
erkrankung:  Degeneration  der  Hinterstranggrundbündel  und  Oo«  sehen  Strange,  sowie  der 
Pyramiden-  und  Kleinhirnseitenstrangbahnen. 

§  36.  Spastische  Spinalparalyse. 

Eiu  eio-enartiges  Krankheitsbild  wird  mit  dem  Namen  der  spastischen 
Sninalpara"lyse  belegt.  Die  Entstehungsursachen  der  reinen  Formen  liegen 
vollständig  im  Dunkeln.  Bemerkenswert  ist,  daß  allerdings  die  meisten  Falle  zwischen 
dem  30  und  50.  Jahr-e  beobachtet  sind,  daß  aber  auch  schon  das  Säuglingsalter 
ero-riffen  werden  kann.  Möglicherweise  ist  die  Syphilis  als  Urheberin  zu  beschuldigen. 
A?s  Symptom  kommt  die  Erkrankung  neben  anderen,  anatomisch  deuthcher 
gekennzeichneten  Hirn-  und  Rückenmarksleiden  vor:  so  neben  chi'omschem 
Hydrocephalus,  leichter  Kompression  des  Rückenmarkes  im  Hals-  oder  Brustteil, 
transversaler  MyeUtis  im  Hals-  oder  oberen  Brustmark,  multipler  Sklerose, 
Hvdromyelus  u.  s.  w.  Aus  theoretischen  Erwägungen  (s.  §  41)  kam  man  zu  der 
Annahme,  daß  eine  Sklerose  der  Seitenstränge  die  Erscheinungen  bedinge  — 
anatomische  Befunde  solcher  „reinen"  Formen  sind  nur  vereinzelt  vorhanden  und 
selbst  diese  nicht  ganz  einwurfsfrei. 

Die  m-seheinungen  der  Krankheit  sind  sehr  eigenartig.    Es  handelt  sich  um 
eine  meist  von  unten  nach  oben  —  seltener  in  umgekehrter  Richtung  —  fort- 
schreitende Lähmung  ohne  Atrophie  der  Muskeln,  mit  früh  auftretenden,  starken 
motorischen  Reizerscheinungen,  Muskelzuckungen  bis  zur  starren  tetamschen  Kon- 
traktur, hervorgerufen  und  bedingt  durch  die  überaus  gesteigerte  Erhöhung  der 
Sehnem-eflexe.    Die  Reflexe  von  der  Haut  sind,  wenn  überhaupt,  nur  unerheb- 
lich geändert,  sensible  und  trophische  Störungen  fehlen  oder  sind  unbedeutend, 
Blase  und  Mastdarm,  die  Geschlechtsthätigkeit  bleibt  unversehrt,  niemals  tritt 
Ataxie  auf,  das  Gehii-n  und  seine  Nerven  fungieren  normal.  —  Selten  zeigt  sich 
die  Krankheit  anfangs  auf  eine  Körperhälfte  beschränkt  —  auch  dann  wird  bald 
die  andere  ergriffen.  Besonders  charakteristisch  erscheint  bei  diesen  Ki-anken  der 
Gano-  (spastischer  Gang).  Die  Fußspitzen  werden  zur  Stütze  genommen,  die  Beine 
sind  stärker  aneinandergepreßt,  schwer  zu  spreizen;  kleine  hüpfende  Schritte  mit 
starker  Vornüberbeugung  des  Körpers,  große  Neigung  zum  Stolpern  und  i  a  ien 
nach  vorn.  —  Parese  der  Muskeln  und  Verstärkung  der  Sehnenreflese  erklart 
die  Eigentümlichkeiten  dieser  Gaugart  zur  Genüge. 

Der  Verlauf  ist  ein  langsamer,  die  Dauer  nach  Jahrzehnten  zu  bemessen.  In 
einer  verhältnismäßig  nicht  kleinen  Zahl  von  Fällen  tritt  erhebliche  Besserung 

oder  Genesung  ein.  . 

Für  die  Behandlung  werden  außer  der  Anwendung  der  Elektrizität  lang- 
dauernde  Bäder  von  20°  R.  empfohlen.  Bai  syphilitischer  Infektion  wäre  eine 
dieser  entspreichenden  Therapie  einzuleiten. 

§  37.  Systemerkranitungen  der  motorischen  Sphäre. 

Allgemeines. 

Als  Siistemerkrankwngen  der  motorischen  Sphäre  läßt  sich  eine  Gruppe  aus- 
sondern, die  gemeinschaftliche  Eigentümlichkeiten  darbietet.  -  Anatomisch  sind 
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die  Vordersäulen  der  grauen  Substanz,  besonders  deren  Ganglien  verändert; 

klinisch  ist  gemeinsam:  l-  .  ^  ^  • 

1.  Lähmung  und  Atrophie  der  ergriffenen  Muskeln,  welche  fast  stets  (trei- 
lich  unsymmetrisch  verteilt)  beiden  Körperhälften  angehören. 

2.  Sensible  Störungen  finden  sich   überhaupt  nicht  oder  doch  nur  ganz 

vorübergehend.  , 

3.  Die  Reflexe  sind  herabgesetzt  oder  ganz  vernichtet.  Dies  ist  jedoch  nicht 
unbedingt  zutreffend  und  gilt  mehr  für  die  akut  verlaufenden  als  für  die  chro- 
nischen Formen. 

4.  Keine  trophischen  Störungen  der  Haut,  es  kommt  nicht  zu  Decubitus. 

5.  Blase  und  Mastdarm  bleiben  frei. 

Zunächst  gehören  hierher  die  Poliomyelitis  anterior  in  ihren  verschiedenen 
Formen  und  die  progressive  Muskelatrophie.  Zu  ihnen  steht  in  enger  Beziehung 
die  amyotrophische  Lateralsklerose,  ebenso  wieder  diese  [zur  progressiven  Bulbär- 
paralyse.  Auch  die  letztere  muß  dieser  Gruppe  zugestellt  werden.  Bei  ihr  treten 
die  nämlichen  anatomischen  Veränderungen  an  den 'Ganglien  der  grauen  Kerne 
jener  motorischen  Nerven  auf,  die  aus  dem  verlängerten  Mark  entspringen.  Diese 
Kerne  aber  sind  biologisch  vollkommen  den  Ganglienanhäufungen  in  den  Vorder- 
säulen der  grauen  Substanz  des  Rückenmarkes  gleichwertig. 

Poliomyelitis  anterior  acuta,  subacuta  und  chronica. 

Zu  den  häufigeren  Erkrankungen  des  Rückenmarkes  gehört  die  Poliomye- 
litis anterior  acuta  (akute  atroiMscIie  Spinallähmuncj ;  spinale  Kinderlähmung). 
Ätiologisch  muß  zunächst  die  große  Prädisposition  des  Kindesalters  hervorgehoben 
werden.  Das  erste  bis  dritte  Lebensjahr  wird  überwiegend  häufig  befallen  (in  etwa 
sechs  Siebentel  aller  Fälle),  auch  noch  das  vierte  nimmt  öfter  teil;  schon  in  der 
zwölften  Lebenswoche  ist  das  Leiden  beobachtet  worden.  Im  späteren  Kindesalter 
ist  es  wie  bei  dem  Erwachsenen:  die  Erkrankung  muß  als  eine  seltene  bezeichnet 

•werden.  Hereditäre  Belastrmg  ist  nicht  nachweisbar,  Geschlecht  und  Konstitution 

sind  ohne  Einfluß.  —  Gelegenheitsur sachen  sind  nicht  mit  Sicherheit  anzugeben: 
man  führt  Erkältung,  stärkere  Muskelarbeit,  das  Zahnen  an.  Es  ist  bemerkens- 
wert, daß  im  Gefolge  von  Infektionskrankheiten  —  besonders  akuten  Exanthemen 
—  Kinderlähmung  auftreten  kann. 

Bei  der  anatomischen  Betrachtung  sind  die  relativ  frischen  von  den  älteren 
Fällen  zu  trennen.  Der  früheste  Befund  ist  zwei  Monate  nach  dem  Krankheits- 
beginn erhoben.  —  Es  stellt  fest,  daß  ein  entzündlicher  Yorga.ng  statthat,  welcher 
im  wesentlichen  auf  die  grauen  Vordersäulen  beschränkt  ist  und  den  Untergang 
von  dort  gelegenen  multipolaren  Ganglienzellen  im  Gefolge  hat.  Dieselben  sind 
in  den  frischen  Fällen  geschrumpft,  mit  Pigment  gefüllt,  haben  einen  Teil  ihrer 
Fortsätze  verloren;  einige  sind  ganz  zu  Grunde  gegangen.  Die  zugehörigen 
Nervenfasern  in  den  vorderen  Wurzeln  und  weiter  abwärts  sind  ebenso  atrophisch 
oder  vollkommen  zerstört.  Die  Gefäße  sind  verdickt,  teilweise  fettig  entartet, 
reichUche  Mengen  von  Fettkörnchenzellen  zeigen  sich  eingestreut.  Auch  ein  Teil 
der  Vorderseitenstränge  ist  in  Mitleidenschaft  gezogen.  —  Meist  ist  jetzt  noch 
der  makroskopische  Befund  ein  sehr  wenig  ins  Auge  fallender.  —  Anders  wenn 
längere  Zeit  verstrichen  ist.  Dann  trifft  man  Abnahme  des  Umfangs  am  Rücken- 
mark beschränkt  auf  dessen  vorderen  Teil.  Mikroskopisch  ist  nachzuweisen: 
Zunahme  des  interstitiellen  Bindegewebes  mit  Untergang  der  Nervenelemente  in 
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den  Vordersiiulen,  deu  Vorderseitensträngen,  den  Vordervvurzeln ;  größere  Mengen 
von  Corpora  amylacea. 

Alles  ist  am  stärksten  in  der  Lenden-  und  Halsanschwellung,  im  Brustteil 
nur  hier  und  da  entwickelt.  Eine  unregelmäßige  Verbreitung  ist  die  Eegel,  ebenso 
zeigt  sich  die  Ausdehnung  wechselnd,  man  traf  neben  kleinsten  Herden  solche 
von  3  cm  Länge.  —  In  den,  übrigens  wenig  untersuchten,  ijeripheren  motorischen 
Nerven  fand  man  Atrophie,  die  zugehörigen  Muskeln  sind  mehr  oder  minder  ent- 
artet, im  Zustande  fettiger  Degeneration  und  Infiltration.  —  An  den  Knoclien  der 
gelähmten  Glieder  zeigte  sich  neben  verdünnter  Rindenschicht  eine  Vermehrung 
des  Fettgehaltes  der  Marksubstanz. 

Bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unserer  Erkenntnis  erscheint  aus  der  Atro- 
phie der  multipolaren  Ganglien  in  den  Vordersäulen,  die  auch  mit  der  Ernährung 
der  Knochen,  Sehnen  und  Bänder  zu  thun  haben,  das  Krankheitsbild  verständlich. 

Die  Symptome  sind  ziemlich  bestimmt:  einerlei  ob  Vorboten  —  Schmerz,  Ver- 
stimmung, Schreckhaftigkeit  —  auftraten,  oder  ob  sie,  Avie  in  den  meisten  FäUen, 
fehlten,  stellten  sich  Erscheinungen  eines  mit  Fieber  verbundenen  Hirnleideus  ein: 
Kopfschmerz,  Unbesinnlichkeit,  Delirien,  Krämpfe.  Nachdem  dies  einige  —  immer 
nur  kürzere  Zeit  —  gedauert  hat,  folgt  mehr  oder  minder  ausgebreitete  Lähmung 
im  Gebiete  von  Spinalnerven,  welche  im  Laufe  weniger  Stunden,  höchstens  einer 
Woche  ihren  Höhepunkt  erreicht,  dann  bald  teilweise  oder  ganz  zurückgeht. 
Blasenlähmung  scheint,  wenn  überhaupt,  nur  anfangs  da  zu  sein;  sie  verliert  sich 
rasch.    Die  Sensibilität  ist  vollkommen  erhalten. 

Es  kann  nach  einigen  Monaten  vollständige  Genesung  eintreten  —  temporäre 
Spinallähmung.  Allein  meist  erfolgt  nur  teilweise  Besserung.  In  den  Muskeln, 
die  gelähmt  bleiben,  entmckelt  sich  binnen  kurzer  Zeit  hochgradige  Ati-ophie 
mit  den  Erscheinungen  der  E'ntartungsreaktion.  Die  bedeckende  Haut  wird  kühl 
und  cyanotisch,  die  Reflexe  von  ihr  erlöschen  Avie  die  von  den  Sehneu.  Dabei 
bleibt  die  Sensibilität  ungestört.  Decubitus  kommt  nicht  zustande.  Aber  die 
Entwicklung  der  Knochen  vollzieht  sich  in  den  gelähmten  Gliedern  nicht  mehr 
normal,  sie  werden  atrophisch  und  bald  auch  difform;  das  Wachstum  der  ge- 
sunden Glieder  geht  hingegen  in  regelmäßiger  Weise  vor  sich.  —  Kein  anderer 
Körperteil,  namentlich  das  Gehirn,  erleidet  eine  Störung,  das  Leben  wird  nicht 
bedroht  und  in  seiner  Dauer  nicht  beeinträchtigt.  —  Die  hier  und  da  beobachteten 
Älnveiehungen  von  diesem  häufigsten  Verlauf  sind  im  ganzen  nicht  sehr  erheblich. 
Die  Hirnerscheinungen  und  Fieberbewegimgen  zu  Anfang  können  fehlen  oder 
doch  nur  angedeutet  sein,  dann  tritt  die  Lähmung  scheinbar  ganz  unmotiviert 
auf  —  Bei  Erwachsenen  sind  cerebrale  Symptome  in  der  Regel  wenig  aus- 
geprägt, was  vielleicht  eben  durch  das  vorgeschrittene  Lebensalter  zu  erklären 
ist.  —  Daß  der  ausgewachsene  Körper  mit  seinen  voUentAvickelteu  Knochen  und 
Bändern  sekundären  Veränderungen  weniger  zugänglich  ist  als  der  des  Kindes, 
ist  Avohl  verständlich. 

In  betrefi"  der  Einzelerscheinungen  und  ihrer  etAA'a  möglichen  Erklärung  ist 
zu  erwähnen: 

Die  Hirnerscheinungen  und  das  Fieber  im  Aufaug  der  Erkrankung  finden  keine 
befriedigende  Deutung.  Letzteres  Avird  als  ein  durch  örtliche  Entzündung  hervor- 
gerufenes kaum  angesehen  Averden  können,  für  die  ersteren  fehlt  es  ganz  an  einer 
halbAA'egs  annehmbaren  Erklärung;  —  es  sei  denn,  daß  man  mit  der  nicht  ab- 
zuweisenden Möglichkeit  rechnet,  die  akute  Poliomyelitis  entstehe  durch  Infektion. 
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Lühvmmj  und  Atrophie  von  Muskeln  steht  im  Mittelpunkt  des  Krankheits- 
bildes   Besonders  charakteristisch  ist,  daß  sie  niGht  progressiv  sind,  auf  rasche 
Eut\vickluug  folü-t  rascher  Rückgang.     Es  ist  anzunehiTien,  daß  anfangs  Er- 
nährungsstörungen infolge  der  entzündlichen  Prozesse  über  ein  weitaus  größeres 
Gebiet,°als  es  der  xvh-kliche  Entzündungsherd  ist,  sich  ausdehnen;  mit  dem  Frei- 
werden des  Blutlaufes  bilden  sich  dieselben  dann  wieder  zurück.  —  Es  können 
nahezu  alle  Körpermuskeln  beteiligt  sein,  bei  dem  Erwachsenen  sah  man  sogar 
den  Bereich  des  Facialis  ergriffen.  In  vielen  FäUen  erscheint  die  Ausbreitung  der 
Lähmung  als  eine  willkürliche,  welche  sich  nicht  an  die  gewöhnlichen  Schemata 
für  die  vom  Rückenmark  herrührenden  bindet.   Ein  Bein  und  der  Arm  der  ent- 
gegengesetzten Seite,  eine  Halbseite,  ja  häufiger  noch  einzelne  Muskeln  eines 
sonst  freien  Gliedes  sind  gelähmt,  oder  es  sind  auch  wohl  in  einem  gelähmten 
Glied  einzelne  Muskeln  frei  geblieben.    Immerhin  werden  häufiger  die  unteren 
Gliedmaßen  ergriffen.  —  Hat  man  Gelegenheit,  die  Entwicklung  der  Lähmung 
zu  verfolgen,  dann  zeigt  es  sich,  daß  bald  die  der  Arme  auf  diejenige  der  Beine 
folgt,  bald  umgekehrt  die  Arme  zuerst  und  späteii  die  Beine  gelähmt  werden. 
—  in  etwa  zwei  Dritteln  der  Fälle  ist  dauernd  nur  ein  Glied  befallen,  meist 
eine  untere  Extremität;  übrigens  ist  gewöhnlich  auch  daran  etwas  von  nicht  oder 
doch  nicht  ganz  gelähmten  Muskeln  aufzufinden.  —  Die  Besserung  schreitet 
öfter  von  dem  Centoum  zur  Peripherie,  z.  B.  vom  Oberarm  auf  die  Hand,  fort. 
Soweit  sie  von  selbst  sich  vollzieht,  hat  sie  nach  2  bis  3  Monaten  das  meiste, 
nach  dreiviertel  Jahren  alles,  Avas  möglich  ist,  erreicht. 

Abmagerung  der  gelähmten  Muskeln  ist  schon  nach  einigen  Wochen  merkbar, 
damit  pflegt,  wenigstens  bei  dem  Erwachseneu,  Druckempfindlichkeit  verbunden 
zu  sein.  Die  Atrophie  scheint  sich  noch  schneller  als  nach  Durchschneidung  von 
Ner^'en  auszubilden,  sie  wiixl  sehr  hochgi-adig;  seltener  tritt  Fettwucherung  in 
den  Muskeln  auf,  wodurch  jene  verdeckt  werden  kann.  Vollkommen  diesen  Er- 
scheinungen parallel  gehend  bildet  sich  die  Entartungsreaktion  aus;  fast  ebenso 
verhält  es  sich  mit  den  Veränderungen  der  Haut.  Knochen,  Knorpel  und  Bänder 
folgen  erst  später. 

Difformitäten  an  den  gelähmten  Gliedern  kommen  durch  verschiedene  Ursachen 
zustande:  Wirkung  der  Schwere  bei  ruhendem  Gliede,  der  bei  seinem  Gebrauch 
auf  ihm  lastende  Dnick,  der  Zug  der  unversehrt  gebliebenen,  ihrer  Antagonisten 
entbehrenden  Muskeln,  endlich  auch  verschieden  große  Wachstumswiderstände  — 
das  sind  die  hauptsächlichsten  Bedingungen,  welche  zur  Erklärung  der  sehr  viel- 
gestaltigen Verbildungen  heranzuziehen  sind  (vgl.  auch  §  15  Kontrakturen).  Am 
häufigsten  beobachtet  man  die  verschiedenen  Formen  des  Spitz-  und  Klumpfußes, 
dann  Skoliosen. 

Über  den  Verlauf  ist  nur  noch  zu  bemerken,  daß  in  der  ganz  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Beobachtungen  es  bei  einem  Anfall  und  seinen  Folgen  bleibt. 

Die  Prognose  ist  quo  ad  vitam  eine  durchaus  günstige;  über  die  Gebrauchs- 
fähigkeit gelähmter  Glieder  wird  man  erst  nach  Jahresfrist  urteilen  können.  — 
Die  Diagnose  ist  im  Beginn  der  Erkrankung,  solange  nur  Hirnerscheinungen  und 
Fieber  vorliegen,  kaum  zu  stellen,  sobald  jedoch  die  Lähmungen  sich  einfinden 
und  die  Muskelatrophie  beginnt,  bleibt  kaum  ein  Zweifel  möglich. 

Die  Behandlung  des  Anfangsstadiums  kann  bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose 
nur  eine  symptomatische  sein.  —  Gegen  die  Lähmung  leistet  eine  jahrelang  mit 
äußerster  Konsequenz  durchgeführte  elektrische  Behandlung  das  meiste.  Es  kommt 
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hauptsächlich  der  galvanische  Strom  iu  Betracht.  Mittels  desselben  ist  centrale 
Eimvirkung  auf  die  erkrankten  Teile  des  Rückenmarkes,  sowie  periphere  Ein- 
ivirlaing  auf  die  gelähmten  Muskeln  zu  ül)eu.  Man  beginne  mit  beiden  Au- 
wendungsarteu  so  früh  wie  nur  irgend  möglich,  zunächst  sich  für  die  centrale 
Behandlung-  der  schwachen  Ströme  bedienend,  die  durch  große  Elektroden  ein- 
geleitet werden.  Dann  kann  man  nach  und  nach  die  Stromstärke  steigern,  darf 
aber  wie  bei  jeder  centralen  Galvanisation  nicht  über  ein  vorsichtig  bestimmtes 
Maß  hinausgehen.  Auch  bei  älteren  Fällen  ist  elektrische  Einwirkung  auf  das 
Rückenmark  zu  versuchen.  —  Die  periphere  Behandlung  soll  in  erster  Linie 
bessere  Ernährung  der  Muskeln  herbeiführen.  Da  diese  mit  der  Muskel- 
zusammenziehung Hand  in  Hand  geht,  suche  man  solche  in  den  gelähmten 
Teilen  auszulösen,  steigere  die  Stromstärke  so  weit,  wie  es  die  erhaltene  Sensi- 
bilität erlaubt,  und  bediene  sich  der  im  einzelneu  Fall  als  die  wirksamste 
erscheinende  Methode.  In  den  schweren  Fällen  gelingt  es  oft  nur  durch  Wechsel 
der  Stromrichtung  (Volta'sc\).e  Alternativen)  Zuckungen  zu  erhalten.  Eine  der 
Heilung  nahekommende  Besserung  ist  zwar  sehr  selten,  aber  doch  zweifellos 
beobachtet;  irgend  welcher  Erfolg  tritt  bei  genügender  Ausdauer  selbst  in  ver- 
alteten Fällen  ein.  Es  gelingt  dann  einzelne  Muskelbündel,  die  wegen  mangelnden 
Gebrauchs  atrophisch  geworden  waren,  aber  noch  mit  den  Centren  in  Verbindung 
stunden,  wiederherzustellen.  Bei  der  eigentümlichen  Verbreitung  der  Lähmung  ist 
nie  von  vornherein  zu  sagen,  wieviel  gerettet  werden  kann;  es  ist  nicht  selten 
mehr,  als  man  zu  hoffen  wagte.  Daher  ist  der  Versuch  immer  zu  machen,  denn 
der  schlechteste  Muskel  ist  für  den  Kranken  mehr  wert  als  die  beste  Maschine. 
Der  Gebrauch  von  Bädern,  der  Massage  und  Heilgymnastik  ist  von  weit  geringerem 
Nutzen.  —  Um  Folgezustände  zu  verhüten  und  die  gelähmten  Glieder  thunlichst 
gebrauchsfähig  zu  machen,  -sind  die  Hilfsmittel  der  Orthopädie  heranzuziehen. 
Friedrich  Hessing  (Orthoi^ädische  Heilanstalt  in  Göggingen  bei  Augsbrag)  leistet 
gerade  bei  der  Kinderlähmung  durch  die  von  ihm  genial  konstruierten  Apparate 
Dinge,  die  für  den,  der  sie  gesehen  hat,  bewundernswert  sind.  —  Die  ortho- 
pädische Beliandlung  ist  am  besten  früh  zu  beginnen,  die  elektrische  kann  ja 
mit  derselben  verbunden  werden.  — 

Der  Gebrauch  innerer  Mittel  kann  füglich  unterbleiben. 

Aller  Wahrseheinlicbkeit  nach  kann  die  der  Poliomyelitis  anterior  acuta  zu  Grunde 
liegende  anatomische  Veränderung  sich  unter  der  Einwirkung  verschiedener  noch  wenig 
gekannter  Schädlichkeiten  —  möglicherweise  gehört  das  Blei  hierher  —  auch  langsamer 
ausbilden  —  man  redet  dann  von  Poliomyelitis  subacuta  oder  chronica.  Im  Krank- 
heitsbilde herrscht  Lähmung  und  Atrophie  der  ergriffenen  Muskeln  mit  ganz  oder  nur 
teilweise  (Mittelform)  ausgesi^rochener  Entartungsreaktion  vor.  Die  Eeflexerregbarkeit  geht 
verloren,  die  Sensibilität  ist  objektiv  unversehrt,  subjektiv  kann  es  zu  Parästhesien  und 
leichteren  Erscheinungen  sensibler  Eeizung  kommen.  Meist  breiten  sich  die  Störungen 
von  unten  nach  oben  aus,  der  Tod  kann  unter  den  Zeichen  bulbärer  Lähmung  eintreten. 
Gewöhnlicher  aber  ist  Besserung,  die,  freilich  mit  Untergang  von  Muskelsubstanz,  selbst 
bis  zur  nahezu  vollständigen  Genesung  führt.  Die  Krankheit  ist  im  ganzen  selten.  Ihre 
Beziehimgen  zur  multiplen  Neuritis  (§  18)  sind  noch  nicht  geklärt. 

§  38.  Progressive  Muskelatrophie.  Amyotropliia  spinalis  (Duchenne-Aran). 

Die  Ätiologie  der  progressiven  Muskelatrophie  weist  einige  bemerkens- 
werte Thatsachen  auf:  Heredität  kann  sehr  deutlicli  werden,  die  Erkrankung  kann 
durch  viele  Generationen  sicli  forterben,  wobei  selbst  einzelne  Glieder  derselben 
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überspnmgeu  werden.  Die  durch  Vererbung  Belasteten  können  schon  früh  bo-  ' 
fallen  werden  —  im  ganzen  ist  das  30.— 50.  Lebensjahr  am  stärksten  disponiert; 
höhere  Altersstufen  bleiben  fast  ganz  verschont.  Männer  erkranken  etwa  fünf- 
mal häufiger  als  Frauen;  wahrscheinlich  hängt  das  mit  dem  stärkeren  Gebrauch 
der  Muskeln  bei  jenen  zusammen.  Für  diese  Annahme  spricht,  daß  unter  der 
Gesamtmasse  der  Krauken  die  Handarbeiter  in  hohem  Prozentsatz  vertreten  sind, 
ferner,  daß  sich  an  gewohnheitsgemäß  stark  gebrauchten,  manchmal  sogar  an  nur 
kurz  überangestrengten  Muskeln  zuerst  das  Leiden  gezeigt  hat.  —  Als  Gelegen- 
heitsursachen werden  wie  so  oft  auch  hier  Erkältungen,  Verwundungen  u.  s.  w. 
beschuldigt. 

Die  mit  den  heutigen  Hilfsmitteln  sorgfältig  ausgeführte  anatomische  Unter- 
suchung ergiebt,  daß  bei  der  progressiven  Muskelatroj)hie  Untergang  (Schrumpfung, 
Pigmentdegeneration)  multipolarer  Ganglienzellen  in  den  Vorderhörnern  regel- 
mäßig vorkommt,  welcher  nicht  der  Kontinuität  nach,  sondern  herdweise  auftritt. 
Das  Bindegewebe  ist  dabei  gewuchert^  die  vorderen  Wurzeln  und  die  peripheren 
motorischen  Nerven  sind  atrophisch.  Das  gleiche  gilt  von  den  Muskeln.  Sie 
zeigen  verschmälerte  Fasern,  die  ihre  Querstreifung  erhalten  haben,  neben  anderen, 
die  sich  im  Zustande  körniger,  fettiger  oder  wachsartiger  Degeneration  befinden; 
ihr  Bindegewebe  ist  gewuchert,  vielleicht  von  reichlicherem  Fettgewebe  dui-chsetzt. 

Über  den  inneren  Zusammenhang  dieser  Befunde  sind  die  Ansichten  geteilt,  ebenso 
darüber,  ob  entzündliche  oder  degenerative  Vorgänge  sich  abspielen.  Man  ist  nicht  einig, 
ob  das  Leiden  im  Kückenmark  oder  in  den  Muskeln  primär  lokalisiert,  ob  diese  oder  ob 
jenes  erst  sekundär  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist.  Die  weitere  Möglichkeit,  daß  gleich- 
zeitiges ErgriiTensein  geschehe,  ist  neuerdings  erörtert  worden. 

Neben  diesen  als  charakteristisch  betrachteten  Vorgängen  hat  man  außer 
Herden  in  anderen  Abschnitten  des  Rückenmarks  auch  Teile  des  Sympathicus  er- 
krankt gefunden.  Auf  solche  früher  stärker  hervorgehobenen  Veränderungen  legt 
man  jetzt  mit  Recht  wenig  Gewicht;  es  sind  zufällige  Komplikationen,  nichts  anderes. 

Die  Krankheit  entwickelt  sich  äußerst  langsam.  Zuerst  werden  — •  in  der  ganz 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  —  die  oberen  Extremitäten  ergriffen,  die  rechte 
häufiger  als  die  linke.  Unter  den  einzelnen  Muskeln  sind  bevorzugt:  die  Interossei, 
die  Muskeln  des  Daumenballens,  besonders  Opponens  und  Adduktor;  nicht  häufig 
wh'd  der  Deltoideus  befallen,  noch  seltener  h'gend  ein  anderer  Körperrauskel.  — 
Allmählich  greift  das  Leiden  weiter,  meist  von  der  Peripherie  zum  Centrum  auf- 
steigend, so  daß  nacheinander  Hand,  Vorderarm,  Oberarm,  Schulter  erki-anken; 
ähnlich  steigt  es  vom  Fuß  zum  Oberschenkel  an.  Gleichmäßigkeit  wird  indessen 
bei  dem  Weiterwanderu  nicht  eingehalten,  ein  oder  mehrere  Muskeln  des  be- 
troffenen Gliedes  zeigen  sich  fast  immer  verschont,  es  können  sogar  Gruppen  von 
Muskelbündeln  innerhalb  eines  bereits  erkrankten  Muskels  unversehrt  bleiben, 
besonders  in  denjenigen,  welche  von  mehreren  verschiedenen  Nerven  aus  versorgt 
■werden.  —  Symmetrisches  Erkranken  der  beiden  Körperhälften  ist  die  Regel, 
doch  werden  sie  nicht  gleich  stark  beteiligt.  Lange  Zeit  ist  in  den  schließlich 
ganz  dem  Untergang  geweihten  Muskeln  ein  Teil  der  Fasern  normal  beschaffen, 
der  andere  in  verschiedenen  Graden  der  Entartung  begriffen.  —  Ganz  frei  bleiben 
in  den  reinen  Fällen  die  vom  Gehirn  aus  innervierten  Muskeln;  die  des  Halses, 
das  Zwerchfell,  die  graden  Bauchmuskeln  werden  selten  und  dann  erst  spät 
befallen.  —  Charakteristisch  sind  spontan  oder  durch  geringfügige  äußere  Veran- 
lassung hervorgerufene  fibrillüre  Zuckungen  in  den  erkrankten  Muskeln.  Es  zeigen 
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sich  dabei  Koutraktioneu  einzelner  Muskelbüudel,  in  der  Form  einer  Welle  sicli 
ausbreitend  oder  auch  nur  zu  beschränkten  Erhebungen  führend.  Alles  vollzieht 
sich  in  kurzer  Zeit,  so  daß  man  von  „Muskelblitzeru"  reden  kann.  Bewegungen 
des  von  dem  Ganzen  des  Muskels  beherrschten  Körperteiles  finden  nicht  .statt. 
Eigentliche  krampfhafte  Zusammenziehungen  eines  Muskels  oder  einer  funktionell 
einheitlichen  Gruppe  sind  äußerst  selten.  —  Die  elektrische  Untersuchung  -weist 
in  schwer  erkrankten  Muskeln  Entariungsreakiiün  nach;  der  Übergang  zu  dieser 
von  der  einfach  verminderten  Erregbarkeit  gegen  beide  Stromarten  vollzieht  sicli 
übrigens  sehr  allmählich,  so  daß  es  einer  äußer.st  sorgfältigen  Prüfung  bedarf,  um 
sichere  Ergebnisse  zu  bekommen.    Man  behalte  stets  im  Auge,  daß  eine  der 
Menge  nach  wechselnde  Anzahl  von  normalen  Fasern  neben  den  untergehenden 
sich  findet,  und  daß  das  Ergebnis  der  elektrischen  Reizung  eine  Summe  bildet, 
zu  welcher  normale  wie  atrophische  Fasern  ihre  Addenden  liefern.   Da  die  mo- 
torischen Nerven  lange  Zeit  erregbar  bleiben,  muß  man  sie  bei  der  Untersuchung 
thunlichst  meiden:   die  von  ihnen  aus  angesprochene  Gesamtmenge  von  Fasern 
würde  nur  quantitative  Abweichung  erkennen  lassen.  —  Atrophie  der  erkrankten 
Muskeln  ist  das  am  meisten  hervorstechende  Symptom,   welches  allerdings  dem 
Unkundigen  durch  Fettwucheruug  in  denselben  verdeckt  werden  kann.  Bleiben 
Antagonisten  verschont,  dann  fehlen  die  sekundären  Kontrakturen  nicht;  wohl 
am  häufigsten  sieht  man  die  Kj-allenhaud.   Sensible,  vasomotorische,  auch  trophisehe 
Störungen  der  Nachbarschaft  erkrankter  Muskeln,  namentlich  der  Gelenke,  kommen 
vor,   sie  sind  indessen  kaum  von  größerer  Bedeutung.  —  Geringes  Fieber  soll 
im  Anfang  der  Erkrankung  auftreten  können. 

Die  Komplikation  mit  BullDärparalyse,  erst  spät  sich  hinzugesellend,  kann  das 
tödliche  Ende  herbeiführen;  dieses  wii-d  sonst  durch  die  Krankheit  selbst  nicht 
gerade  häufig  bedingt.  —  Dennoch  ist  die  Prognose  immer  eine  bedenkliche  und 
Heilung  kaum  zu  erwarten. 

Bei  der  Diagnose  ist  zu  berücksichtigen,  daß  Neuritis  vielleicht  ein  ähn- 
liches Krankheitsbild  schafien  kmn,  gleiches  geschieht  in  selteneren  Fällen  auch 
wohl  durch  Tumoren,  verbreitete  Myelitis  u.  s.  w.  Hält  man  sich  au  die  charakte- 
ristische Verteilung  der  Muskellähmungen  und  die  Art  ihres  Auftretens,  fem  er 
daran,  daß  im  wesentlichen  nur  Erkrankung  der  motorischen  Sphäre  besteht,  so 
wird  man  meist  rasch  zum  richtigen  Urteil  gelangen. 

Für  die  Behandlung  ist  der  elektrische  Strom  als  zuverlässigstes  aller  be- 
kannten Mittel  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  der  Poliomyelitis  anterior  in  Au- 
wendung zu  bringen  —  es  scheint,  daß  bisweilen  wenigstens  das  Fortschreiten 
der  Krankheit  dadurch  gehemmt  werden  kann. 

§  39.  Dystrophia  muscularis  progressiva  (nach  Erb). 

Neuere  Untersuchungen  haben  gelehrt,  daß  von  dem  im  Vorstehenden  besprochenen 
Krankhcitsbilde  erhebliche  Abweichungen  vorkommen,  welche  bisher  nicht  ihrer  A-ollen 
Bedeutung  nacli  gewürdigt  worden  sind.  Sic  bilden  für  sich  eine  Gruppe,  die  passend 
unter  dem  Namen  der  Dystrophia  muscularis  progressiva.  (Erb)  zusammengefaßt  wird.  Es 
gehört  hierher  das  früher  als  getrenntes  beschriebene:  die  wulire  und  die  Pscudohypertroplne 
der  Muskeln,  sowie  die  hereditäre  mul  juvenile  Form  der  progressiven  Muskelalrophie. 

Ätiologisch  ist  die  noch  in  höherem  G-rade  ausgesprochene  Heredität,  dann  der  Um- 
tand  hervorzuheben,  daß  das  Leiden  vorzugsweise  in  der  Kindheit,  nicht  selten  um  die 
Zeit  der  Pubertät,  ausnahmsweise  erst  später  beginnt.  —  Das  männliche  Geschlecht  ist 
stärker  belastet. 
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Anatomisch  wird  zuerst  eine  Veränderung  an  den  Muskelfasern  bemerkt:  Hyper- 
tropliic  die  aber  mit  Vacuolenbildungen  und  anderen  Störungen  einhcrgelit,  friilizeitig  an 
einzelnen  Fasern  schon  Atrophie.  Diese  gewinnt  allmählich  die  Oberhand;  mit  ihr 
wuchert  das  anfangs  nur  leicht  hypertrophische  Bindegewebe  sehr  bedeutend  und  wird 
von  mächtigen  Fettzelleu  durchlagert.  Das  Nervensystem  ist  in  der  Regel  nicht  als  er- 
krankt zu  betrachten  (soweit  unsere  Methoden  reichen),  immerhin  liegen  Andeutungen 
dafür  vor,  daß  dennoch  ein  centi-aler  Ursprung  (Erkranktmg  der  nutritiven  Centren)  vor- 
handen ist.  ,  ,  ■  , 

Die  Entwiekhmg  der  Krankheit  geschieht  äußerst  langsam  und  schleichend,  bald  an 
der  oberen,  bald  an  der  unteren  Körperhälfte,  sehr  selten  im  Gesicht  (nur  bei  Kindern) 
beginnend.  Schwäche,  Ermüdung,  Ungeschicklichkeit  in  den  betroffenen  Teilen  sind  die 
ersten,  sich  bei  der  Zunahme  des  Leidens  allmählich  steigernden  Krankheitszeichen.  Damit 
gehen'  denn  die  auf  Hypertrophie  oder  Atrophie  beruhenden  Änderungen  des  Umfangs 
in  den  ergriifenen  Muskeln  einher,  bei  welchen  sich  die  Einlagerung  von  Fett  sehr  stark 
geltend  machte.  Charakteristisch  ist  die  Verteilung  des  Leidens  auf  bestimmte  Muskeln. 
Wird  das  Gesicht  befallen,  dann  handelt  es  sich  vorwiegend  um  die  den  Mund  um- 
gebenden und  die  Muskeln  am  Kinn,  daneben  um  die  Orbiculares  palpebrarum  rnid 
Frontales.  An  der  uberen  Extremilüt  und  dem  Stamme  zeigen  sich  ergriffen:  Pectoralis 
major  und  minor,  Cucullaris,  Latissimus  dorsi,  Serratus  antißus  major,  Rhomboidei,  Sacro- 
lumbalis  und  Longissimus  dorsi,  ferner  am  Oberarm  zunächst  die  Beuger  Biceps  und 
Ürachialis  internus,  erst  später  der  Triceps,  am  Unterarm  derSupinator  longus.  —  bleiben 
ganz  oder  lange  Zeit:  Sternocleidomastoideus,  Coracobrachialis,  Teres,  Deltoides,  Supra- 
und  Infraspinatus.  Die  drei  letztgenannten  sind  häufig  hypertrophisch.  Die  Muskeln  des 
Vorderarmes,  besonders  aber  die  kleinen  Muskeln  der  Hnnd  bleiben  sehr  lange  verschont. 
An  der  unteren  Extremität  werden  befallen:  Glutaei,  Quadriceps,  das  Peroneusgebiet, 
speziell  der  Tibialis  anticus;  frei  bleiben  Sartorius  und  die  Wade,  welche  nicht  selten 
deutlich  hypertrophisch  wird.  Ganz  zuletzt  können  das  Zwerchfell  und  die  anderen 
Atmuugsmuskeln,  sehr  selten  auch  die  Kaumuskeln,  vielleicht  sogar  die  Augenmuskeln 
befallen  werden.  —  Die  Kranken  bieten  namentlich  durch  die  ati-ophischen  Oberarme  bei 
stark  entwickeltem  Deltoideus  und  musk  Ikräf tigern  Vorderarm,  sowie  durch  den  atro- 
phischen Oberschenkel  und  Podex  bei  stark  entwickelter  Wade  ein  höchst  eigentümliches 
Bild.  Der  Schwund  der  Rückenmuskeln  bedingt  eine  besondere  Körperhaltung:  der  Bauch 
ist  vorgesti-eckt,  der  Oberkörper  ist  zurückgebeugt  —  der  Gang  ist  watschelnd.  Das  Auf- 
richten aus  liegender  Stellung  wird  in  eigentümlicherweise  ausgeführt  —  die  Kniee  werden 
als  Stützpunkte  für  die  Arme  verwendet,  nachdem  vorher  sich  der  Kranke  auf  alle  Viere 
gestellt  hat  —  man  hat  den  Vorgang  als  an  sich  selbst  Hcraufklettern  bezeichnet.  —  Die 
Sehnenreflexe  sind  erhalten  oder  verlieren  sieh  erst  mit  dem  Untergang  der  betreffenden 
Muskeln.  —  Fibrilläre  Zuckungen  fehlen,  ebenso  die  Entnrtungsreaktion.  Vollkommen 
normal  sind  die  Sensibilität,  die  Sphiiikteren,  das  Gehirn  —  die  Gesamternährung  des 
Körpers  leidet  nicht. 

Der  Verlauf  ist  ein  sehr  zögernder,  längere  Zeiten  des  Stillstandes  können  sich  eiii- 
.schiebcn;  es  wurde  eine  Ki-ankheitsdauer  von  38  Jahren  schon  beobachtet.  Durch  das 
Leiden  selbst  scheint  der  Tod  äußerst  selten  —  Übergreifen  auf  die  Atmungsmuskeln  — 
bedingt.  Die  Komplikation  mit  Bulbärparalyse  ist  nicht  beobachtet.  —  Die  Prognose  ist, 
soweit  CS  sich  um  wirkliche  Heilung  handelt,  schlecht.  Die  Behandlung  mit  Elektrizität 
—  konstanter  Strom  central,  dieser  wie  der  unterbrochene  peripher  auf  Muskeln  und  Nerven 
L-inwirkend  —  wird  neben  der  Massage  und  aktiver  Übung  zu  versuchen  sein.  Immer 
hüte  man  sich  vor  zu  starken  Eingriffen.  — 


§  40.  Thomsen'sche  Krankheit  (nach  Erb). 

Die  Thonisen' sehe  Krankhfit  wird  am  besten  hier  angereiht.  Es  handelt  sich  um 
ein  seltenes,  wenigstens  mittelbar  durch  Vererbung  überti-agbares,  in  einzelnen  Familien 
gehäuft  und  durch  viele  Geschlechtsfolgen  wiederkehrendes  Leiden  der  die  willkürliche 
Bewegung  ausführenden  Teile.  — 

Früh,  sogar  schon  in  der  Wiege  zeigen  sich  die  ersten  Erscheinungen;  in  den  be- 
lasteten Familien,  welchen  nicht  selten  eine  neuropathisehe  Konstitution  ihrer  Mitglieder 
eigen  ist,  mehr  bei  Knaben  als  bei  Mädchen.  — 
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Die  bisliorigen  cmalomlschen  Untersucliungen  lial)en  sieh  auf  kleine  Muskelstückchen 
beschränken  müssen,  welche  meist  dem  Tjobenden  entnommen  waren.  Enu  fand  darin: 
enorme  Hypertrophie  aller  Fasern  mit  reichlicher  Kernvermehrung,  undeutliche  Quer- 
sti-eifimg,  geringe  Zunahme  des  interstitiellen  Bindegewebes  mit  Einlagerung  einer  körnigen 
Substanz.    Die  Ccntralorgane  solcher  Kranken  sind  bisher  nicht  untersucht.  — 

Das  liciden  verrät  sieh  dadurch,  daß  die  vom  Willen  in  den  En-egungszustand  ver- 
setzten Muskeln  —  einerlei  ob  ihre  Nerven  vom  Hirn  oder  vom  Rückenmark  stammen, 
—  zu  einer  länger  dauernden  tonischen  Zusammenziehung  veranlaßt  werden,  als  es  be- 
absichtigt war;  sie  crschlafFen  nicht  unmittelbar,  sondern  bleiben  noch  eine  Weile  starr 
und  damit  dem  Einflüsse  des  Willens  entzogen.  Schmerz  ist  mit  dieser  Kontraktion  nicht 
verbunden.  Werden  die  Muskeln  eine  Zeit  lang  wieder  und  wieder  durch  den  Willen 
zur  Erregung  gebracht,  dann  verliert  sich  allmählich  ihre  Starre;  jetzt  können  die  vorher 
gehinderten  Bewegungen  frei  und  ungezwungen  ausgeführt  werden.  —  Die  Muskeln  der 
Kranken  sind  hypertrophisch,  dennoch  ist  die  grobe  motorische  Kraft  vermindert.  —  Eigen- 
artig wie  gegen  den  Willensreiz  ist  auch  das  Verhalten  der  Muskeln  gegen  die  mechanische 
und  die  elektrische  Erregung. 

Das  Ganze  wird  von  Erb  als  myotonisclie  Reaktion  bezeichnet.  Schematisch  zu- 
sammengefaßt zeigt  sich: 


Ort  der 
Erregung 

Mechanische 
Erregung 

Induktionsstrom 

Konstanter  Strom 

Nerv. 

Normale  oder 
erhöhteErregbar- 
keit. 

Normale  Wirkung,  aber 
bei  stärkeren  Strömeii 
träge,  lang-dauernde  Zu- 
sammenzieliung  der  Mus- 
keln. Nur  wenn  mit  ein- 
zelnen Öffnungsschlägen 
gereizt  wird,  kurze,  blitz- 
ähnliche Zusammenzie- 
hungen. 

Die  Wirkung  normal  oder  ein 
wenig  herabgesetzt.  Das  norniiile 
Zuckungsgesetz  in  Geltung.  Die 
Muskelkontraktionen  kurz,  nicht 
nachdauei-nd, —  nachdauernde  sind 
nur  bei  labiler  Reizung  vom  Ni'i  - 
ven  aus  zu  erzielen. 

Muskel. 

Erhöhte  Erreg- 
barkeit, aber  die 

Kontraktionen 
treten  langsam 
und    träge  auf, 
sie  halten  indes 
lange  an. 

Etwas  erhöhte  Erreg- 
barkeit; langsame,  träge, 
tonische  Kontraktionen. 
Bei  fortdauernder  Erre- 
gung mittels  feststehender 
Elektroden  in  einzebieu 
der  so  erregten  Muskeln 
unregelmäßige  wogende 
Kontraktionen. 

Erhöhte  galvanische  Erregbar- 
keit mit  Änderungen  des  Zuckuni,.~- 
gcsetzes:  Anodenschluß  gleich 
stark  oder  stärker  als  der  Katho- 
denschluß.—Alle  Zuckungen  träge, 
tonisch,  lange  anhaltend  und  den 
sie  auslösenden  Reiz  überdauernd. 
Örtlich  unter  der  dem  Muskel 
selbst  aufliegenden  (Reiz-)  Elek- 
trode Bildung  von  Dellen  und 
Furchen  in  dem  Muskel.  Bei  sta- 
biler Einwirkung  rhythmische 
wellenförmige  Kontraktionen  in 
dem  gereizten  Muskel. 

Bei  den  Kranken  werden  diese  Erscheinungen  stärker  nach  verschiedenen,  aber,  wie 
es  scheint,  zeitlich  und  individuell  wechselnden  Einflüssen.  Als  solche  sind  bokannt: 
längere  Muskelruhe,  aber  auch  starke  körperliche  Anstrengung,  wie  anhaltendes  Stehen, 
extreme  Temperaturen  der  Luft,  akute  Erkraukimgen ,  ganz  besonders  indes  psychische 
En-egung.  Namentheh  nach  dieser  kann  die  Muskelstarre  so  ausgebreitet  und  so  bedeutend 
werden,  daß  die  Kranken  umfallen  und  des  Gebrauches  ihrer  Glieder  zeitweilig  beraubt 
sind.  Die  Sehnenreflese  sind  nicht  verstärkt.  —  Das  Leiden  beschränkt  sich  auf  die 
genannten  Störungen,  alle  anderen  Körperteile  bleiben  unberührt,  aber  es  hält,  bald  stärker, 
bald  schwächer  auftretend,  das  ganze  Leben  lang  an  und  stört  den  Ergriffenen  inimerlun 
erheblich.  —  Gewisse  Berufsarten,  besonders  der  Militärdienst,  sind  damit  unvereinbar. 

Eine  Entscheidung  darüber  zu  treffen,  wo  der  ursprüngliche  Sitz  des  Übels  zu  suchen 
sei,  ob  im  Muskelsystem,  ob  in  den  Centralorgauen ,  ist  vorderhand  unmöglich.  —  Enie 
irgend  Nutzen  bringende  Behandlung  kennt  man  nicht. 
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§  41.  Amyotrophische  Lateralsklerose. 

Die  Ätiologie  der  amyotrophischen  Lateralsklerose  hat  wenig  sicheres 
zu  verzeichnen:  daß  zwischen  dem  25.-50.  Lebensjahre  die  meisten  Falle  vor- 
kommen, ist  eigentlich  alles,  was  zu  sagen  wäre. 

inatomisch  findet  sich  Degeneration  der  Seitenstränge,  über  das  ganze  Rücken- 
mark ausgedehnt,  Atrophie  und  Schwund  der  Ganglienzellen  in  den  Vorder- 
hörnern  und  den  motorischen  Kernen  der  MeduUa  oblongata.  Die  Entartung  befaUt 
die  Pyi-amiden-  und,  wenn  solche  vorhanden,  auch  diejenigen  Vorderstrangbahnen, 
iu  denen  motorische  Fasern  ungekreuzt  verlaufen;  sie  ist  nach  oben  bis  zur  Brücke 
und  in  die  Großhu-nschenkel  verfolgt  worden.  —  Die  Atrophie  der  Ganglienzellen 
betrifft  hauptsächHch  den  vordersten  Teil  der  Vorderhörner;  in  dem  verlängerten 
Mark  sind  am  häufigsten  die  Kerne  des  Facialis,  Hypoglossus  und  Accessorius 
befallen  —  übrigens  können  auch  die  des  Abducens  und  des  Trigeminus  m  Mit- 
leidenschaft gezogen  werden.  —  Die  entsprechenden  Nervenwurzebi  und  die  peri- 
pheren Nerven  sind  mit  den  zugehörigen  Muskeln  gleichfalls  im  Zustande  der 
Degeneration.  —  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  primäre  herdweis  auftretende 
Degenerationen  im  oberen  Gebiete  der  motorischen  Bahnen,  die  Pyramidenbahuen 
entarten  sekundär.  Es  sind  für  diese  Art  des  Vorganges  einzelne  anatomische 
Belege  vorhanden.  —  Außer  diesen  sich  streng  auf  das  motorische  System  be- 
schränkenden Erkrankungen  kommen  solche  vor,  welche  noch  andere  TeUe  des 
Rückenmarkes  —  z.  B.  die  ffinterstränge  —  ergreifen.  Dann  aber  haben  wu- 
es  mit  einer  kombinierten  Systemerkrankung  zu  thun. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  Schwäche  in  den  Armen,  zuerst  in  einem,  dann 
in  dem  anderen;  sehr  bald  stellt  sich  Atrophie  der  Muskeln  und  Zunahme  der 
Sehnenreflexe  ein.  Nach  verhältnismäßig  kurzer  Zeit,  höchstens  emem  Jahre,  meist 
früher  zeigen  sich  die  nämlichen  Erscheinungen  in  den  Beinen.    Es  folgen  nach 
wiederum  emem  bis  höchstens  zwei  Jahren  die  Symptome  der  Bulbärparalyse, 
welche  dem  Leben  ein  Ende  macht.    Diese  Reihenfolge  ist  die  gewöhnliche;  es 
kann  aber  auch  eine  Abweichung  vorkommen,  so  daß  zuerst  die  Beine  ergriffen 
werden  oder  schon  früh  Zeichen  von  der  Erkrankung  des  verlängerten  Markes 
kommen.  —  Das  Leiden  setzt  sich  also  aus  drei  Teilen  zusammen:   der  pro- 
gressiven Muskelatrophie,  der  spastischen  Spinalparalyse  und  der  progressiven 
Bulbärparalyse;  die  beiden  ersten  treten  nebeneinander  auf  und  verlaufen  neben- 
einander, die  letzte  entwickelt  sich  zum  Schluß.  Demgemäß  ist  die  Muskelatrophie 
nach  Art  und  Verteilung  die  nämliche  wie  bei  der  progressiven  Form,  l^pus 
Duchenne- Aban:  die  kleinen  Handmuskeln  werden  ergriffen,  fibrilläre  Zuckungen 
stellen  sich  ein,  es  tritt  Entartungsreaktion  an  den  Muskeln  auf;  daneben  zeigt  ein 
verschont  gebliebener  Teil  der  Fasern  in  denselben  Muskeln  normales  Verhalten. 
—  Die  Symptome  der  spastischen  Spinalparalyse  sind  ebenso  voll  ausgeprägt 
vorhanden,  vor  allem  die  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  welche  schon  sehr  früh 
auftritt  und  auch  an  den  Muskeln  des  Oberarms  und  Unterarms  nachgewiesen 
werden  kann.  An  den  Beinen  geht  die  Entwicklung  der  spastischen  Erscheinungen 
denen  der  Lähmung  zeitlich  voraus,  sie  überwiegen  dort  auch  im  späteren  Verlauf; 
der  „spastische  Gang"  zeigt  sich  in  kurzer  Zeit.    Meist  sind  Reflexkontrakturen 
au  Armen  und  Beinen  zugegen,  sie  können  aber  fehlen.    Alle  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Sensibilität,  der  Ernährung,  der  Blase  und  des  Darmes  bleiben 
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aus;  die  Reflexe  von  der  Haut  siud  uormal.  —  Die  Bulbärparalyse  bietet  keine 
nennenswerte  Abweichungen  von  ihrem  gewöhnlichen  Bilde  dar. 

Die  Mnskelatrophie  erklärt  sich  aus  der  Entartung  der  Ganglien  in  den  Yorder- 
hörncrn,  die  bulbärcn  Erscheinungen  aus  der  Zerstörung  der  Ganglienanhäufungen  in  der 
Medulla  oblongata,  -/Air  Deutung  der  spastischen  Erscheinungen  bleibt  nur  die  Degeneration 
der  Seitenstränge  übrig.  Auf  diesen  Gedankengang  stützt  sieh  die  Aufstellung,  welche 
für  die  spastische  Spinalparalyse  als  anatomische  Unterlage  die  Seitenstrangdegeneration 
forderte. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  ist  die  amyotrophische  Lateralsklerose  eim- 
Krankheit,  welche  innerhalb  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  zum  Tode  führt,  ihn; 
Prognose  ist  daher  alisolut  schlecht. 

Von  einer  wirksamen  Therapie  ist  nichts  bekannt. 

§  42.  Chronische  progressive  Bulbärparalyse. 

Unter  den  Krankheiten  des  verlängerten  Markes  nimmt  die  chronische 
progressive  Bulbärparalyse  die  erste  Stelle  ein.  Ätiologisch  ist  nur  bekannt, 
daß  die  Krankheit  in  jüngeren  Jahren  —  diesseit  der  Dreißiger  —  selten  ist,  dann 
auch,  daß  dieselbe  mehr  Männer  als  Frauen  befällt.  —  Erkältung,  Überanstrengung 
u.  s.  Vf.  sollen  nach  vereinzelten  Beobachtungen  Gelegenheitsui-sachen  werden 
können.  Der  Beziehungen  zur  amyotrophischen  Lateralsklerose  und  zur  progressiven 
Muskelatrophie  ist  in  den  vorhergehenden  Paragraphen  gedacht. 

Anatomisch  findet  mau,  daß  degenerative  Atrophie  der  in  dem  verlängerten 
Mark  gelegenen  grauen  Kerne  vom  Hypoglossus  und  Facialis  (diese  am  häufigsten 
und  am  stärksten  ergriffen),  vom  Accessorius,  Vagus,  Glossopharyngeus,  seltener 
vom  Abducens  und  dem  motorischen  Teil  des  Trigeminus  vorhanden  ist.  So  gut 
wie  nie  beteiligt  sich  der  Acusticus.  —  Der  Hypoglossus  scheint  immer  den  An- 
fang zu  bilden.  Die  Wurzeln  der  ergriffenen  Nerven  sind  deutlich  atrophisch, 
ebenso  ihre  weitere  periphere  Verbreitung  mit  den  zugehörigen  Muskeln. 

Mikroskopisch  zeigen  sich  Schwund  oder  Schrumpfungen  der  großen  Ganglien- 
zellen, die  kernlos  und  mit  Pigment  gefüllt  angetroffen  werden,  Bindegewebs- 
wucherungen,  Verdickungen  der  Gefäßwände,  vielleicht  auch  Fettkörnchen  gesellen 
■  sich  hinzu.  In  den  Nerven  und  Muskeln  sind  die  gleichen  Zustände  einfacher 
Entartung  mit  Untergang  der  charakteristischen  Gewebsbestandteile,  ferner  ist 
neugebildetes  Bindegewebe  und  Fett  vorhanden. 

Das  Lieiden  entwickelt  sich  gewöhnlich  langsam  aus  unscheinbaren  Anfängen, 
leichten  Störungen  der  Artikulation,  neben  welchen  Beschwerden  beim  Kauen  und 
Schlingen  gleichzeitig,  oder  doch  wenig  später  sich  einstellen;  bald  kommt  auch 
eine  etwas  vermehrte  Speichelabsonderung  zustande.  —  Monatelang  hat  es  dabei 
sein  Bewenden.  —  Mit  dem  weiteren  Fortschreiten  der  Ki-ankheit  nehmen  diese 
Erscheinungen  zu,  das  Sprechen,  Kauen  und  Schlingen  gelingt  immer  unvoll- 
kommner,  es  tritt  Verschlucken  ein.  Bald  folgt  die  Beteiligung  des  Facialis  mit 
seinen  unteren  Ästen:  die  Fähigkeit,  den  Mund  zu  spitzen,  zu  pfeifen,  ein  Licht 
auszublasen,  geht  zugleich  mit  den  mimischen  Bewegungen  der  unteren  Gesichts- 
hälfte verloren ;  das  Gaumensegel  hängt  schlaff  "herab,  die  Sprache  wü-d  näselnd, 
beim  Essen  gelangt  ein  Teil  des  Genossenen  durch  die  Nase  Avieder  nach  außen. 
Reichliche  Speichelmengen  sammeln  sich  im  Munde  und  können  nicht  verschluckt 
werden;  sie  fließen  nach  außen  ab  oder  müssen  mit  Tüchern  entfernt  werden. 
— ^  Die  gelähmte  Zunge  und  die  Lippen  zeigen  beständige  fibrilläre  Zuckungen.  — 
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Mehr  und  mehr  steigern  sich  die  Beschwerden;  endlich  hört  für  den  Kranken  die 
MögUchkeit,  sich  durch  die  Sprache  verständlich  zu  macheu,  ganz  auf,  jeder 
Versuch  zum  Scliliugen  geht  mit  Anläileu  von  Atemnot  —  durch  Verschlucken 

bewii'kt  —  einher.  ,  ..  •  i  • 

JLaumung  der  Kaumuskeln,  Störung  der  Atmung  und  der  Herzthätigkeit 
tritt  auf.  Die  äussere7i  Augenmuskeln  werden  ebenso  mitunter  ergriffen  und 
beiderseits  gelähmt  (Ophthalmaplegia  externa),  die  Irisbewegungen  bleiben  un- 
gestört. —  Unter  den  Erscheinungen  hochgradiger  Abmagemng  geht  endlich  der 
Kranke  einem  langsamen  Hungertode  entgegen,  wenn  nicht  eine  Bronchitis  oder 
Schluckpneumonie  dem  Jammer  vorher  ein  Ende  machte.  —  Dabei  bleibt  die 
Intelligenz  erhalten,  die  sensiblen  Nerven  fungieren  ungestört,  ein  Teil  der  Muskeln, 
Blase  und  Mastdann  sind  unversehrt. 

Von  Emxelerscheinungen  ist  zu  erörtern: 

In  einigen  wenigen  Fällen  war  nach  den  Angaben  der  Kranken  der  Beginn 
ein  ganz  plötzlicher;  sie  vermochten  denselben  auf  Tag  und  Stunde  genau  zu 
bestimmen.  Wakrscheinlich  kam  ihnen  das  schon  länger  bestehende  Leiden  erst 
durch  eine  Gelegenheitsursache  zum  Bewußtsein.  —  Sprachstörung,  meist  das 
erste  Symptom,  zeig-t  sich,  dem  frühen  Ergriffenwerden  des  Hypoglossus  und  der 
daraus  hervorgehenden  Zungenlähmung  entsprechend,  anfangs  in  der  Schwierig- 
keit, gewisse  Buchstaben  auszusprechen,  bei  deren  Bildung  die  Zunge  wesentlich 
beteiligt  ist.  So  unter  den  Vokalen  das  I,  unter  den  Konsonanten  R,  Sch, 
dann  später  S,  L,  K,  G,  T,  zuletzt  D  und  N.  —  Die  Lähmung  des  Facialis, 
soweit  sie  die  Lippen  betrifft,  bewirkt  den  Ausfall  von  O  und  U,  später  von  E; 
dann  den  der  Konsonanten  P,  F  —  hierfür  ist  übrigens  auch  die  Lähmung 
des  Gaumensegels  von  Bedeutung  —  weiterhin  von  B,  M,  W.  —  Das  Näseln 
der  Stünme  ist  durch  die  Lähmung  des  Gaumensegels  bedingt.  —  Die  im 
späteren  Verlauf  erfolgende  Lähmung  des  Accessorius  giebt  durch  Parese  der 
Stimmbänder  und  der  Kehlkopfmuskeln  Veranlassung  zur  Schwäche  und  Eintönig- 
keit der  Sprache. 

Kauen  und  Sohlingen  werden  von  verschiedenen  Seiten  her  beeinträchtigt. 
Die  Zungenlähmung  hindert  die  Fortbewegung  des  mangelhaft  gebildeten  Bissens, 
die  Entfernung  der  über  den  Zahnrand  in  die  Backeutaschen  gelaugten  Speiseteile; 
die  Lähmung  der  Lippenmuskeln  macht  den  Schluß  des  Mundes,  die  der  Kau- 
muskeln das  Kauen  selbst  unmöglich.  —  Der  komplizierte,  von  verschiedenen 
Nerven  beherrschte  Schlingakt  wird  später  namentlich  durch  die  Lähmung  der 
Schließmuskeln  des  Laiynxeinganges  erschwert;  sogar  die  Muskulatur  der  Speise- 
röhre (Vagus)  kann  ikren  Dienst  versagen. 

Die  Lähmung  der  unteren  Facialisäste  thut  sich  außer  den  den  Orbicularis 
oris  betreffenden  Störungen  —  Unfähigkeit  zum  Mundspitzen,  Pfeifen  u.  s.  w.  — 
in  sehr  auffallender  Weise  durch  das  Erlöschen  der  mimischen  Bewegungen  im 
unteren  Gesichtsteil  kund.  Dies  giebt  einen  ausgesprochenen  Gegensatz  zu  den 
lebhaften  Bewegungen  in  der  oberen  Gesichtshälfte,  der  für  die  Krankheit  etwas 
Pathognomonisches  hat.  —  Warum  die  unteren  Äste  des  Facialis  so  vorwiegend 
ergriffen  werden  (die  oberen  sind  nur  ganz  ausnahmsweise  beteiligt),  ist  noch  nicht 
aufgeklärt.  Ebensowenig  ist  die  in  einer  Anzahl  von  Fällen  deutliche  Vermehrung 
der  Speichelabsonderung  in  ihren  Ursachen  erkannt. 

Unter  den  Atmttngsstörungen  treten  zuerst  solche  der  Exspiration  hervor. 
Das  hängt  wohl  mit  der  Stimrabandlähmuug  zusammen,  welche  die  Spannung  der 
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im  Thorax  augesararaelteu  Luft  nicht  zu  der  Höhe  kommen  läßt,  welche  für  das 
Husten,  Niesen,  Schuäuzeu  u.  s.  w.  erforderlich  ist.  Nachher,  weuu  die  Atmungs- 
ceutreu  selbst  in  die  Entartung  hineingezogen  sind,  können  Dyspnoe  und  ander- 
weitige Beschwerden  sehr  hochgradig  Averden. 

Daß  die  Entstehung  von  Entzündung  in  den  Luftwegen  durch  den  mangel- 
haften Verschluß  des  Kehlkopfes  im  höchsten  Grade  begünstigt  wird,  bedarf 
keiner  weitereu  Ausführung.  —  Unmittelbare  Störung  in  der  Innervation  des 
Herzens  ist  nicht  häufig. 

Atrophie  derjenigen  Muskeln,  deren  Kerne  zerstört  wurden,  geschieht  genau  in 
der  gleichen  Weise  wie  bei  der  progressiven  spinalen  Muskelatrophie;  auch 
fibrilläre  Zuckungen  und  Entartungsreaktion  gestalten  sich  wie  bei  jener.  Das 
Verhalten  der  Reflexe  ist  ein  wechselndes;-  häufiger  sind  sie  vermindert,  so  daß 
starke  Reizung  der  Rachenschleimhaut  motorisch  unbeantwortet  bleibt,  andere 
Male  sind  sie  erhalten.  An  den  Gesichtsmuskeln  sollen  uicht  selten  sogar  erhöhte 
Sehnem'eflexe  auftreten. 

Die  Dauer  des  unaufhaltsam  zum  Tode  führenden  Übels  wird  auf  ein  bis 
fünf  Jahre  angegeben.  Stillstände  für  Monate  sind  nur  im  Anfang  etwas  häufiger. 
—  Die  Prognose  ist  also  eine  absolut  schlechte.  Differentialdiagtiostisch  kommt 
die  multiple  Sklerose,  besonders  aber  die  Bildung  von  Geschwülsten  in  Betracht, 
falls  durch  dieselben  ein  Druck  auf  die  MeduUa  oblougata  ausgeübt  wii-d.  Die 
einleitenden  Ersclieiuungen  siud  dann  andere,  vorwiegend  Reizsymptome:  Kopf- 
weh, Schwindel,  Erbrechen,  epileptiforme  Anfälle;  es  zeigen  sich  Störungen  im 
Acusticus  oder  im  sensiblen  Teil  des  Trigeminus.  Lähmungen  der  Glieder,  vielleicht 
mit  Kontrakturen,  aber  ohne  Muskelatrophie  können  auftreten.  Bei  eiuer  Kom- 
pression, welche  die  Wurzeln  der  Bulbusnerven  auf  beiden  Seiten  trifft,  soll  die 
Diagnose  unter  Umständen  unmöglich  werden.  —  Es  ist  endlich  auch  an  die 
Möglichkeit  zu  denken,  daß  central  gelegene  Ursachen  ein  ähnliches  Eä-ankheits- 
bild  hervorrufen  können.  —  Die  Therapie  muß  sich,  und  zwar  mit  recht  wenig 
Aussicht  auf  Erfolg,  auf  d<m  Versuch  beschi-änken ,  mittels  des  galvanischen 
Stromes  Stillstand  zu  erzielen  oder  wenigstens  Erleichterung  zu  bringen.  Nament- 
lich die  Beschwerden  bei  dem  Schlingen  können  so  vorübergehend  vermindert 
werden.    Der  Krankenpflege  ist  immer  weiter  Spiebaum  gegeben. 

§  43.  Akute  Bulbärparalyse. 

Die  wirklich  akut  auftretende  Bulbärlähmimg  ist  selten.  Eiitslehungsursadien  sind: 
1.  Blutungen  in  der  Medulla  oblongata  und  der  Brücke,  EmboLie  und  Thrombose  im 
Gebiete  der  Vertebralarterien,  der  Spinales  anteriores,  der  Basilararterie.  Neuerdings  sind 
Fälle  bekaimt,  wo  der  Sitz  der  Störung  in  der  Leitung  von  der  Hirm-iude  bis  zu  den 
Kernen  sich  befand.  Die  Syiiiplome  sind  durch  einen  mehr  oder  minder  plötzliclien, 
iedenfalls  scharf  abgegrenzten  Kraukheitsanfang  eingeleitet,  der  unter  dem  Bilde  des  apo- 
plektischen  Insultes  auftreten  kann.  Außer  den  spezifischen  Bulbärlähmuugen  dcs  Hypo- 
glossus.  Accessorius,  Facialis  u.  s.  w.,  aus  denen  die  Störungen  der  Sprache,  des  Kaueus 
und  Schlingens  hervorgehen,  zeigen  sich  uicht  selten  eigentümliche  Verteilungen  der 
Lähmungen  überliaupt,  welche  durch  Unterbrechungen  der  Pyramidenbahnen  hervoi-gerufen 
sind.  Gewöhnlich  ist  die  Lähmung  halbseitig,  dabei  kommt  es  vor,  daß  der  Facialis  auf 
der  einen,  die  Körpermuskehi  auf  der  anderen  Seite  gelähmt  sind  (Hemiplegi-i  alternans). 
Dies  findet  seine  Erklärung  darin,  daß  der  Herd  an  einer  Stelle  liegt,  wo  noch  uicht  die 
Kreuzung  der  Facialis-,  wohl  aber  bereits  die  der  Pyramidenfasern  stattgefunden  hat;  die 
Facialislähmuug  ist  alsdann  gleichseitig  mit  dem  Herde,  die  der  Glieder  andcrseitig.  — 
In  seltenen  Fällen  —  Sitz  des  Herdes  in  der  Pyramidenkreuzung  selbst  —  kann  die  obere 
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Extremitiit  der  einen,  die  initere  der  anderen  Seite  gelahmt  sein  (Hemiplegia  cruciatn). 
Weiter  kann  es  vorkommen,  daß  eine  vollständige  Liilimung  aller  vier  ExtremitJit^en  auf- 
tritt —  Störungen  der  Atmung  imd  des  Kreislaufs,  vorübergehende  Eiweiß-  und  Zueker- 
ausscheidung  sind,  wenn  auch  nicht  eben  häufig,  beobachtet.  —  Der  Tod  kann  bereits 
im  ersten  Anfall  erfolgen;  die  Prognose  gestaltet  sich  bei  den  durch  Blutiuig  bedingten 
Fällen  besser  als  bei  denjenigen,  welchen  Tlirombosen  zu  Grunde  liegen.  Die  Behandlung 
ist  dieselbe  wie  bei  den  betreffenden  Erkrankungen  des  Gehirns. 

2.  Disseminierte  Myelitis  mit  Hcrdbildung  in  der  Medulla  oblongata  —  als  akute 
enfxiindliche  Bulbiirparalyso  bezeichnet,  eine  sehr  seltene  Erkrankung.  Kopfsebmerj!, 
Schwindel,  Erbrechen,  Siugultus,  Beschwerden  beim  Schlingen  und  Sprechen,  abnoi-me 
Sensationen,  Schwächegefühl  —  alles  sehr  rasch,  vielleicht  mit  geringem  Fieber,  auftretend, 
zeigen  den  Beginn  des  Leidens  an.  Dann  Lähmungen  bald  dieses,  bald  jenes  von  der 
Mediüla  oblongata  aus  innervierten  Gebietes,  subjektive  Störungen  der  Sensibilität,  ob- 
jektive der  Motilität  in  den  Gliedern;  bisweilen  nehmen  auch  Blase  und  Mastdarm  teil. 
Unter  den  Erscheinungen  der  Atmungslähmung  erfolgt  in  kiirzer  Zeit  der  Tod. 

§  44.  Hydromyelus,  Syringomyelie,  Spina  bifida. 

Als  angeborene  Anomalie  findet  sich  eine  Erweiterung  des  Ccntralkanals  im  Rücken- 
mark mit  Anhäufung  von  Flüssigkeit  in  demselben  —  Hydromyelus  congenihis  — .  Der 
Hohlraum  liegt  in  der  Mitte  des  Rückenmarkes,  seine  Wandungen  sind  von  Gylinderepithel 
ausgekleidet.  —  Gewöhnlich  fehlen  selbst  bei  ziemlich  erheblichen  Erweiterungen  alle 
Symptome.  —  Wesentlich  verschieden  ist  die  S%jringovnjeKe.  Abgesehen  von  der  Frage, 
ob  auch  hier  eine  die  Entstehung  der  Erkrankung  begünstigende  Entwicklungsstörung  des 
Rückenmarks  mitspielt,  daß  es  sich  um  eine  Neubildung  handelt,  steht  fest.  Diese  geht 
von  dem  Stützgewebe,  der  Neuroglia,  aus,  ist  sie  mehr  diffus,  dann  spricht  man  von 
Gliose,  hat  sie  mehr  den  Charakter  der  Geschwulst,  von  Gliom.  Ursprünglicher  Sitz  ist 
die  Umgebung  des  Centralkanals,  häufiger  die  nach  hinten  gelegene.  Zunächst  wird  dem- 
-  ent.'fprechend  die  graue  Substanz  mit  ihren  Ganglien  befallen,  weiteres  Fortschreiten  kann 
aber  in  der  Quer-  wie  in  der  Längsrichtiuig  stattfinden.  Die  Neubildung  wirkt  anfangs 
nur  durch  den  Druck  auf  die  nervösen  Gebilde  störend,  allein  später  kommt  sie  zum 
Zerfall,  nachdem  hyaline  oder  gelatinöse  Degeneration  vorausgegangen  ist  —  die  in  ihr 
manchmal  reichlich  vorhandenen  Gefässe  entarten,  sie  thrombosieren  oder  bersten.  So 
entstehen  Höhlen,  welche  einen  trüben,  dünneren  oder  dickeren,  gegebenen  Falles  auch 
durch  den  ausgetretenen  Blutfarbstoff  gefärbten  Brei  enthalten.  Interstitielle  Entzündung 
kann  auf  die  Umgebung  sich  fortsetzen,  die  Rückenmarkshäute  können  sogar  in  dieselbe 
hereingezogen  werden.  So  dehnt  sich  die  Erlu-ankung  auf  den  ganzen  Querschnitt  des 
Rückenmarks  aus  und  erzeugt  niui,  Reiz-  und  Lähmungserscheinungen  hervorrufend,  ein 
Bild,  das  um  so  mehr  wechseln  muß,  als  ja  das  Mark  in  seiner  ganzen  Länge  ergiüffen 
werden  kann.  — 

Nichtsdestoweniger  hat  man  neuerdings  eine  Form  auch  klinisch  kennen  gelernt, 
welche  mit  dem  Sitz  im  Hnlsmark  die  häufigste  zu  sein  scheint.  Die  Entwicklung  dieser 
ErkraTikung  beginnt  allmählich  erst  jenseits  des  ersten  Jahrzehnts,  sie  wird  nach  dem 
dritten  immer  seltener.  Als  Gelegenheitsursache  nennt  man  äußere  Verletzungen  der 
Wirbelsäule,  auch  wohl  schwere  Infektionen.  — 

Bei  voller  Ausbildung  findet  sich: 

1.  fferabsetxttng  der  sensiblen  Leitung  für  den  Schmerz  und  für  den  Temperatursinn ; 
die  anderen  Empfindungsqualitäten  (§  9)  sind  unversehrt.  Daneben  sind  allerhand  Par- 
ästhesien  vorhanden.  — 

2.  Vasomotorische  und  trophische  Störungen.  Jene  zeigen  sich  als  örtlich  beschränkte 
Andenmgen  in  der  Bhitverteilung,  Kalt-  und  Blauwerden  der  Hände,  vermehrte  Schweiß- 
bildung an  umschriebenen  Abschnitten  des  oberen  Körperteils,  und  als  allerlei  oberflächliche 
l>xantheme.  —  Geringeren  Gewebeverletzungen  —  dem  Auftreten  von  Blasen  und  Schrunden 
auch  in  warmer  Jabreszeit  —  folgen  schwerere:  Phlegmonen,  Panaritien,  Erkrankungen 
der  Sehnen,  der  Gelenke,  der  Knochen  mit  ihren  durch  die  geänderten  mechanischen  Be- 
dingungen veranlaßten  Folgen.  An  den  Fingern  kommen  Verkrüppelungen  vor,  die 
denen  bei  der  Lepra  mutilans  f§  101)  ähnlich  sind.  —  Als  eine  bedeutungsvolle  Gclegenheits- 
ursaehe  wird  mit  Recht  die  genannte  Veränderung  des  Empfindungsvermögens  genannt.  — 

V.  .Jürgen  Ben,  bpez.  l'ath.  u.  Ther.  III.  Aull.  6 
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y.  Da>i  /iJiJisrhe  Bild  der  proyresuwen  Muskelulrophie  (§  38).  Alles  ist  (lop])els(;itig, 
iihcr  mit  imglciflior  Stärke,  luid  Ausbreitung  an  den  beiden  Körperliiilftcn  vorhanden.  — 

Schreitet  die  Erkrankung  vom  riulsmark  aus  nach  oben  fort,  dann  gesellen  sich 
Hulbiirsyuiptome  hinzu  (§  42),  geht  sie  nach  unten  weiter,  dann  kommt  es  zu  Erscheinungen, 
welche  immer  das  Ergriffensein  des  Dorsal-  und  Lendenmarks  anzeigen,  aber  in  wechseln- 
den Bildern,  so  als  spastische  Lateralsklerose  (§  36),  als  Tabes  dorsalis  (§  35)  sich  dar- 
stellen können.  — 

Hat  die  Erkrankung  ihren  ursprünglichen  Sitz  in  anderer  Höhe,  dann  bleiben  die 
Grunderscheinungen  die  nämlichen,  allein  eine  so  ausgesprochene  Eigenart  fehlt  dem 
Ganzen.  — 

Von  vielen  wird  die  sogenannte  Morvan"&(i\\e.  Krankheit  ohne  weiteres  auf  byringo- 
myelic  zurückgeführt.  Bei  ihr  handelt  es  sich  um  häufig  wiederkehrende,  schmerzlose, 
tiefgreifende  Panaritien  au  beiden  Händen  neben  mehr  allgemeiner,  auch  die  Tastempfin- 
dung einschließender  Anästhesie  und  Parese,  welche  sich  auch  auf  die  Vorderarme  er- 
streckt.   Sicher  vermag  periphere  Neuritis  die  n-ämlichen  Störungen  hervorzurufen.  — 

Der  Verlauf  der  durcli  Syringomyelie  entstandenen  Krankheitserscheinungen  ist 
meist  ein  sehr  langsamer.  Eine  eigentliche  Heilung  ist  nicht  möglich,  wohl  aber  kann 
zu  jeder  Zeit  Stillstand  eintreten.  Diesen  vermögen  wir  durch  irgend  welche  Maßnahmen 
nicht  herbeizuführen;  die  Behandlung  hat  nur  symptomatische  Aufgaben  zu  lösen.  — 

Bei  der  Spma  bifida  handelt  es  sich  um  eine  angeborene  partielle  Enveiterung  der 
Dura  mater,  welche  meist  mit  Spaltbildung  der  Wirbelsäule  verbunden  ist  und  mit  Flüssig- 
keitsansammlung cinhergeht.    Durch  den  Spalt  tritt  die  fluktuierende  Geschwulst  an  die 
Obei-fläche,  schiebt  die  Haut,  mit  der  sie  manchmal  verwachsen  ist,  vor  sich  her  und 
kann  so  bis  zur  Größe  eines  Kinderkopfes  gelangen.  Gewöhnlich  ist  der  Sitz  am  unteren 
Teil  der  Wirbelsäule.  —  Die  Wandung  der  Geschwulst  wird  meistens  von  der  Dura  und 
Arachuoidea  gebildet,  seltener  nimmt  die  Pia  teil;  ihr  Inhalt  unterscheidet  sich  nicht  wesent- 
lich von  der  Cerebrospinalflüssigkeit.  —  Das  Eückenmark  selbst  ist  unversehrt,  Verwachsung 
desselben  mit  der  Geschwulst  kann  allerdings  eine  Zerrung  nach  der  Längsrichtung  zur 
Folge  haben.  —  Kleinere  Mengen  von  Flüssigkeit  rufen  keine  Erscheinungen  hervor: 
durch  Verödung  einer  engen  Verbindungsöffnung  mit  dem  Wirbelkanal  und  dessen  Inhalt 
kann  die  Geschwulst  zu  der  geringen  Würde  eines  lästigen  Anhängsels  herabsinken.  Mit 
der  Zunahme  der  Flüssigkeit  —  nur  in  der  kleineren  Zahl  der  Fälle  bleibt  dieselbe  von 
gleicher  Menge  —  treten  Drucksymptome  vom  Eückenmark  her  ein:  Lähmung  der  Beine, 
der  Blase  und  des  Mastdarms,  Decubitus.    Durch  Insulte  kann  Entzündung  der  inneren 
Geschwvüstwand  herbeigeführt  werden,  Meningitis  macht  dann  dem  Leben  ein  Ende. 
Gleiches  geschieht  nach  dem  Bersten  des  Sackes;  strömt  dabei  die  Flüssigkeit  rasch  ab, 
so  kommt  es  manchmal  zu  Krämpfen  und  schnellem  Kollaps.  —  Die  Prognose  ist  im 
allgemeinen  keine  günstige.  —  Die  Diagnose  wird  durch  Sitz  und  Ai-t  des  Tumors  meist 
.  schon  gegeben  sein.    Besteht,  wie  das  gewöhnlich  der  Fall,  die  Verbindung  mit  dem 
Wirbelkanal,  dann  läßt  sich  aus  der  Geschwulst  ein  mehr  oder  minder  großer  Teil  der 
Flüssigkeit  nach  dem  Kanal  hin  verdrängen.    Bei  den  in  diesem  Sinne  angestellten  Ver- 
suchen muß  man,  wenn  dieselben  überhaupt  nötig  sind,  sehr  vorsichtig  verfahren.  —  Die 
T/iernpie  ist  im  wesentlichen  eine  chirurgische:  Kompression  mit  Punktionen  hat  noch 
die  besten  Erfolge  gehabt. 


Krankheiten  des  Gehirns  und  seiner  Häute. 

§  45.  Allgemeines. 

Bau  und  Bildung  des  Gehirns  sind  in  ihren  Grundzügen  bekannt.  Mit  welchen 
Aufgaben  alle  Einzelteile  des  großen  Organs  betraut  sind,  ist  nur  mit  einer  ge- 
wissen, bald  größeren,  bald  kleineren  Wahrscheinlichkeit  zu  sagen;  während  in 
betreff  der  einen  Stelle  nahezu  Sicherheit  gegeben  ist,  kann  bezüglich  einer  anderen 
fast  vollständiges  Dunkel  herrschen.  Bei  dieser  ungenügenden  physiologischen 
Unterlage  muß  die  Pathologie  darauf  verzichten,  immer  klare  allseitig  verstand- 


Allgemeines.  83 

liehe  Kraakheitsbüdcr  vorzufiihrou,  oft  ist  sie  auf  einfache  Erfahi-ungsthatsachen 
ani^ewiesen,  welche  sich  der  Deutung  derzeit  noch  entziehen. 

Das  bei  dem  Erwachsenen  und  dem  älteren  Kinde  von  einer  starren  Knochen- 
.  kapsei  umschlossene  Gehirn  stellt  eine  festweiche  Masse  dar,  nicht  so  fest,  daß 
•  irgend  eine  mechanische  Einwirkung  auf  die  von  ihr  betroffene  Stelle  eng  be- 
..  schränkt  bHebe,  nicht  so  weich,  daß  eine  solche  Einwii-kung  wie  bei  Flüssigkeiten 
:  sich  ohne  weiteres  auf  das  ganze  Organ  auszudehnen  vermöchte.  —  Einen,  freilicb 
1  begrenzten,  Schutz  gegen  plötzliche  starke  Vermehrung  des  Blutdruckes  gewähH  die 
Anwesenheit  der  Cerebrospinalflüssigkeit ,  welche  in  den  Eückenmarkskanal,  der 
(  durch  Dehnung  seiner  Bänder  etwas  erweitert  werden  kann,  auszuweichen  vermag. 
Weit  mehr  ist  die  außerordentlich  reiche  Ausstattung  mit  Lymph-  und  Blutgefäßen 
i  imstande,  den  Flüssigkeiten  raschen  Abzug  in  den  aUgemeinen  Kreislauf  zu 
;  gestatten  und  so  Drucksteigerungen  zu  verhüten  oder  doch  rasch  auszugleichen. 
Dafür  ist  aucb  die  Art,  wie  sich  das  venöse  Blut  bewegt,  von  großer  Wichtigkeit. 
Innerhalb  der  Sinus  fließt  dasselbe  nicht  nur  unter  höherem  Druck  als  anderswo, 
es  wird  geradezu  in  pulsatorische  Bewegung  gesetzt,  ^o  daß  sich  die  venösen 
Blutleiter  stoßweise,  der  eindringenden  arteriellen  Welle  synchron  entleeren.  Die 
Einmündung  der  kleineren  Venen  des  Hirns  in  die  von  starren  Wänden  um- 
schlossenen Blutleiter,  welche  zudem  noch  mit  den  Venen  des  Schädels  und  der 
Kopfschwarte  kommunizieren,  sowie  der  Mangel  an  Venenklappen  gestatten  raschen 
Austausch  von  Blut  zwischen  arteriellem  und  venösem  Gebiet  und  umgekehrt. 
Hierzu  kommt  noch,  daß  die  perivasculären  Lymphräume,  Suhdural-  und  Subarach- 
noidealraum  und  die  Ventrikel  mit  dem  Lymphgebiet  des  Halses  in  Verbindung 
stehen,  so  daß  rascher  Abfluß  auch  nach  dieser  Seite  hin  gesichert  ist. 

Ausgiebig  ist  die  Versorgung  mit  arteriellem  Blut:  durch  die  Arteria  cerebri 
anterior  und  media  (Fossae  Sylvii)  direkt  aus  der  Carotis  interna,  durch  die  Arteria 
cerebri  posterior  aus  der  Vertebralis  (Subclavia).  Diese  Gefäße  gehen  in  ihrer 
gröberen  Verästelung  zahlreiche  Anastomosen  miteinander  ein;  die  Hauptver- 
bindung der  Stämme  wird  dm-ch  die  Arteriae  communicantes  anteriores  und 
posteriores  hergestellt.  Aber  der  Umstand,  daß  die  Arterien  der  Oroßhirnganglien 
Endarterien  sind,  d.  h.  in  ihrer  feineren  Verästelung  keine  Anastomosen  bilden, 
kann  unter  pathologischen  Bedingungen  verhängnisvoll  werden,  da  bei  Unter- 
brechung des  Kreislaufes  in  einem  dieser  letzten  Zweige  das  ganze  Hinterland 
desselben  dauernd  außer  Ernährung  gesetzt  wird  und  zu  Grunde  gehen  muß. 

Die  Rinde  des  Großhirns  ist  günstiger  gestellt,  ihre  Arterien  anastomosieren 
auch  in  den  feinen  Verzweigungen. 

Das  Gehirn  ist  Leitungs-  (siehe  §  20)  und  selbstthätiges  Organ  für  Empfindung 
und  Bewegung.  Man  nimmt  jetzt  an,  daß  der  Hirnrinde  die  letztere  Funktion 
zukommt;  dort  sammeln  sich  an  bestimmten,  für  die  einzelnen  Thätigkeiten  ver- 
schiedenen Abschnitten  die  Eindrücke,  welche  von  peripherer  oder  centraler  Rei- 
zung ausgehen,  so  daß  jeder  dieser  Abschnitte  einen  besonderen  Mittelpunkt  bildet, 
dessen  Erregung  das  Ganze  einer  Bewegung  oder  Empfindung  auslöst.  Die  Fähig- 
keit der  einzelnen  Teile  in  der  Hirnrinde  als  Centraiorgane  für  zusammengesetzte 
Bewegungen  oder  Empfindungen  zu  dienen  ist  durch  die  ursprüngliche  Anlage 
bedingt,  eine  ererbte,  allein  es  bedarf  der  Übung,  um  diese  Fähigkeit  auszubilden, 
die  Centren  gebrauchsfähig  zu  machen.  —  Man  hat  die  Sache  auch  so  ausgedrückt: 
Die  Hirnrinde  wird  der  Sitz  von  Erinnerungsbildern,  sowohl  Bewegungsvor- 
stellungen als  sensorischen  Empflndungsvorstellungen.  Sind  diese  einmal  gewonnen, 
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dann  bedarf  es  nur  der  Anregung  des  Willens,  um  das  Ganze  des  Bildes,  wie  ( 
ursprünglich  aufgenommen  und  am  bestimmten  Orte  niedergelegt  war,  wieder  in 
Leben  zu  rufen,  die  Bewegung  oder  Empfindung  wieder  zu  erzeugen. 

Umstritten  ist  die  Frage,  ob  mvr  ein  bestimmter  Teil  des  Oehirns  mul,  außer 
ihm  kein  anderer  imstande  ist,  xum  Centrum  für  eine  bestimmte  Thütigkeü 
werden'^  Man  möchte  darauf  für  jetzt  antworten:  Es  ist  durchaus  wahrscheiulicli, 
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Fig.  2.   Scheraatische  Darstellung  der  Großhirnrinde  und  der  bis  jetzt  bekannten  Großliirnrinden- 

Centren. 

O  bei  4  und  5  zu  beiden  Seiten  des  Sulcus 
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centralis  motorisches  Eindeufeld  für  die  obere 
Extremität. 

3  Motorisches  Eindenfeld  teils  für  die  obere, 
teils  für  die  untere  Extremität  (große  Zehe). 

•  Motorisches  Eindenfeld  für  die  untere 
Extremität. 

O  Eindenfeld  des  Hypoglossus. 
©         „        „  Facialis. 
O  (3)  Motorische  Aphasie. 
X  (6)  Sensorische  (akustische)  Aphasie  mit 
Worttaubheit. 

■|i  (11)  Aphasie  mit  Wortblindheit. 
»  (12)  Polus  (Bereich  der  Sehsphäre). 


daß  niemals  eine  Oanglienxelle  als  Centrum  für  eine  bestimmte  Thätigkeit  präde- 
stiniert ist,  immer  wird  es  sich  hierbei  um  eine  Mehrxahl  von  GangUenxcllcn  hafideln. 
— Von  dieser  Mehrzahl  kann  eine  die  andere  verti-eten.  Es  mag  von  zubilligen 
Bedingungen  abhängig  sein,  welche  Eiuzelzelle  bei  der  ersten  Einübung  mit  einem 
bestimmten  Brucliteil  der  Aufgabe  betraut  wurde,  die  der  Gruppe  gestellt  ist; 
jede  hätte  den  BrucldcU  iihernehmen  können,  eine  hat  es  gcthan.  Dadurch  ist  die 
Möglichkeit,  daB  eine  andere  bei  der  sie  treffenden  Anforderung  diese  Arbeit 


Allgemeines. 


85 


'  leiste,  sie  übernehme,  nahegelegt;  also  wäre  Vertretung  innerhalb  der  Gruppe,  des 
,  Systems  thunlich. 

Wieweit  räumlich  aber  solche  Vertretuugsmöglichkeit  sich  erstreckt,  ist  eine 
andere  Frage.  Die  Ausdehnung  der  Territorien,  welche  für  bestimmte  Zwecke  als 
Centreu  dienen,  scheint  sehr  verschieden  zu  sein.  Ungenügende  Kenntnis  der  ein- 
schlagenden Verhältnisse  hat  dazu  geführt,  daß  man  einerseits  jede  umschriebene 
Centrenbildung  im  Gehirn  leugnete,  andererseits  durch  scharf  abgegrenzte  Loka- 
lisation sich  zu  weit  vorwagte.  Im  ganzen  scheint  der  vordere  Teil  der  Hirnrinde 
den  motm-isclien ,  der  hintere  den  sensorisohen  Thätigkeiten  zugewiesen  zu  sein 
(Fig.  2). 

Bei  jener  Form  der  Aphasie,  wo  die  Erinnerung  an  die  Bewegungen  verloren  gegangen 
ist,  welche  zur  Artikulation  notwendig  sind,  der  „motorischen",  findet  man  gewöhnlich  die 

■  dritte  litike  Stü-nwindung  geschädigt,  aber  es  ist  sicher,  daß  auch  da,  wo  die  gleiche  Stiru- 
windung  rechts  betroffen  wurde  und  die  linke  unversehrt  blieb,  Aphasie  auftritt.  Meist 
verhält  es  sich  so,  daß  Rechtshändige  bei  Zerstörung  der  linken  dritten  Stirnwindung, 
Linkshändige  bei  Zerstörung  der  entsprechenden  rechten  aphasisch  werden.    Man  kann 

:  nicht  wohl  umhin,  anzunehmen,  daß  dm-ch  Übung  der  betreffenden  Großhirnhemisphäre, 
wie  alle  sonstigen  feineren  Koordinationen,  so  auch  die  zum  Sprechen  erforderlichen  aus- 

,  gebildet  sind.  Aber  die  andere  minder  geschulte  Hemisphäre  kann  durch  Übung  eben- 
falls zur  vollen  Entwicklung  dieser  Fähigkeit  gebracht  werden.  Daß  ein  ßechtshäudigei' 
mit  der  linken  Hand  das  Schreiben  —  einen  der  kompliziertesten  Koordinationsmechanis- 
men —  zu  erlernen  vermag,  ist  bekannt,  ebenso  steht  es  fest,  daß  motorische  Aphasie, 
daß  „sensorische"  Worttaubheit,  hervorgerufen  durch  Untergang  des  „Hörcentrums"  im 
Schläfenlappen,  sieh  verlieren  kann,  sobald  die  entsprechenden  Teile  der  anderseitigen 
Hemisphäre  genügend  eingeübt  werden.  —  Diese  Beispiele  für  das  Prinzip  der  Lokalisatiou 
im  Grehim  und  für  die  Vertretungsmöglichkeit  der  Einzelteile  von  Systemen  unter  sich 
mögen  genügen. 

Was  für  die  in  unmittelbarer  Beziehung  zu  dem  Willen  und  der  bewußten 
Empfindung  stehenden  Hirnteile  gilt,  dürfte  auch  für  die  mit  ihnen  verbundenen 
Leitungen  seine  Gültigkeit  behaupten.  Nicht  eine  Nervenfaser,  mehrere  ver- 
mitteln die  Verbindung  zwischen  Centrum  und  Peripherie,  jede  vermag  zu  leiten  und 
schon  im  Kückenmark  finden  sich  walirscheinlich  verschiedene  Bahnen,  von  denen 
bald  die  eine,  bald  die  andere,  wohl  stets  die  besser  geübte,  vorzugsweise  benutzt 
wird.  Es  ist  durchaus  wahrscheinlich,  daß  auch  innerhalb  des  Gehirns  ünter- 
hrechwngen  in  der  Leitung  durch  Einschiehung  van  gewöhnlich  nicht  oder  wenig 
benutzten  Wegen  bis  xm  einem  geioissen  Gh'ade  wieder  ausgeglichen  iverden  können. 

Mau  unterscheidet  bei  den  Symptomen  von  Hirnerkrankung  zunächst  all- 
gemeine Erscheinungen  und  Herderscheinungen.  Die  allgemeinen  Erscheinungen 
weisen  auf  eine  Störung  des  Ch-gans  als  ganzes  hin,  sie  können  durch  jeden  Krank- 
heitsen-eger,  welcher  das  Gehirn  triflft,  unabhängig  vom  engeren  Sitz  der  Erkrankung 
ausgelöst  werden  und  bieten  eine  gewisse  Einförmigkeit  dar.  Die  Herdersolieinungen 
hingegen  setzen  voraus,  daß  ein  bestimmter  Hirnteil  getroffen  wurde,  der  mit 
einer  gemssen  Funktion  betraut  ist,  sie  sind  also  so  mannigfaltig  wie  diese  Funk- 
tionen selbst.   Durch  die  Störung  der  Funktion  geben  sie  sich  kund. 

Die  von  einer  Schädlichkeit  im  Gehirn  hervorgerufenen  Wirkungen  brauchen 
sich  nicht  auf  den  unmittelbar  betroffenen  Teil  zu  beschränken,  sie  können  viel- 
mehr sich  darüber  hinaus  in  verschieden  weiter  Ausbreitung  fortpflanzen.  —  Es 
sind  hier  zwei  Dinge  zu  trennen: 

1.  Die  Gewalt  der  Störung  kann  so  bedeutend  sein,  daß  sie  die  Funktions- 
fahigkeit  des  Gehirns  unmittelbar  ganz  vernichtet  —  dann  tritt  der  Tod  ein  — 
oder  dieselbe  doch  zum  größeren  Teil  aufhebt,  olme  daß  immer  materielle  Ände- 
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ruugeu  nachweisbar  wären.  Wie  'nach  einer  Durchtrennung  des  Rückenmarkes 
zuerst  die  Reflexe  erloschen  sind,  kann  auch  nach  der  Einwirkung  starker  mecha- 
nischer Gewalt  auf  das  Gehirn  ein  ähnlicher  Zustand  —  man  hat  ihn  passend 
als  6tonnement  c6r6bral  (Hirnerstan-ung)  bezeichnet  —  sich  entwickeln. 

2  Ernährungsstörungen,  seien  es  nun  entzündhche  oder  andere,  greifen  über 
den  von  der  ursprünglichen  Schädlichkeit  betroffenen  Raum  bmaus  und  zielien 
einen  mehr  oder  minder  großen  Teil  der  Nachbarschaft  für  eine  Zeit  in  Mit- 
leidenschaft. So  z.  B.  das  Ödem,  welches  einen  Herd  echter  Entzündung  um- 
giebt  und  während  seiner  Dauer  die  schwersten  funktionellen  Störungen  hervor- 
zurufen vermag,  aber  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  zurückgeht.  Man  muß  daher 
auch  unter  den  von  lokalisierten  Einwirkungen  abhängigen  Erscheinungen  zweierlei 
unterscheiden:  (Urelcte  Herdsymptome  —  in  dem  augeführten  Beispiel  wurden 
solche  von  dem  Entzündungsherd  selbst  geliefert  —  und  indirekte,  hier  von  dem 
Ödem  herrührende. 

Für  die  Diagnostik  der  Hirnerkrankungen  sind  diese  Thatsachen  von  erheb- 
licher Bedeutmig.  Bei  plötzlich  einbrechenden  Schädigungen  —  bei  mechanisch 
von  außen  einwirkenden  oder  durch  Kreislaufstörungen  hervorgerufenen  —  hat 
man  vorübergehende  und  bleibende  Symptome  zu  unterscheiden;  das  gelingt  natur- 
lich erst  nach  Ablauf  einer  gewissen  Zeit.  —  Mau  darf  die  vorübergehenden  Er- 
scheinungen von  den  Feruwirkuugen  der  krankheiten-egenden  Ursache  ableiten, 
es  tritt  dabei  kein  Untergang  von  Geweben  ein,  und  es  bedarf  nur  der  Aus- 
gleichung von  Kreislaufstörungen  oder  von  molekularen  Verschiebungen,  um  die 
Funktion  wiederherzustellen.  Sind  Centren  oder  Leitungen  vernichtet,  dann  redet 
man  von  Äusfallssymptomen ;  dauernd  werden  dieselben  nur,  wenn  durch  das  Fehlen 
präformierter  Ergänzung  des  Verlorengegangenen  die  Möglichkeit  der  SteUver- 
tretung  nicht  gegeben,  oder  wenn  die  gegebene  nicht  benutzt  werden  kann,  wenn 
durch  Übung  keiu  Ersatz  geschaffen  wird.  —  Eine  rasch  einsetzende,  wenn  auch 
räumlich  sehr  beschränkte  Störung  kann  so  an  einem  lebenswichtigen  Centrum 
we  z.  B.  dem  „Noeud  vital"  (Herz  und  Atmung)  auftretend,  plötzbchen  Tod 
bedingen. 

Bei  langsam  entstehenden  Schädigungen  kann  mit  dem  Untergang  eines 
Hirnteils  die  Einübung  des  stellvertretenden  zeitlich  bis  zu  dem  Grade  mit  der 
Erkrankung  paraUel  gehen,  daß  AusfaUssymptome  ganz  fehlen;  so  kann  es  kommen, 
daß  eine  bedeutsame  Stelle  im  Gehirn,  welche  mit  einer  wichtigen  Thätigkeit 
betraut  ist,  sich  in  weit  vorgeschrittener  Zerstörung  befindet,  ohne  daß  davon  nach 
außen  hin  durch  irgend  ein  Zeichen  Kunde  gegeben  wurde. 

Diese  Verhältnisse  sind  es,  welche  so  oft  die  Lokaldiagnose  bei  Him- 
erkrankungen  unsicher  machen.  Am  ehesten  darf  man  eine  solche  stellen,  wenn 
es  sich  um  voUkommene  oder  teüweise  Aufhebung  der  Leitung  in  Nervenbahnen 
bekannten  Verlaufs  handelt.  Erstreckt  sich  die  Aufhebung  auf  mehr  als  emen 
Nerven  und  treffen  die  Bahnen  der  gelähmten  nur  an  emem  bestimmten  Orte 
zusammen,  dann  wii'd  die  Lokalisierung  des  Krankheitsprozesses  diagnostisch  mit 
größerer  Wahrscheinlichkeit  möglich.  Immer  ist  aber  daran  festzuhalten,  daß 
unsere  Kenntnisse  lange  nicht  ausreichen,  um  alle  Kombinationen  von  Gehim- 
störungen  bezüglich  der  Örtlichkeit  ihres  Ursprungs  zu  analysieren. 
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§  46.   Allgemeinerscheinungen  bei  Hirnkrankheiten. 

Von  Ällgemeinerscheinungen  bei  Gehirnkrankheiten  kommt  vor: 

1.  Störtmg  des  Sensoritim  und  der  Intelligen».  Man  unterscheidet  hinsicht- 
lich der  ersteren  nur  quantitativ:  Benommenheit,  Schlafsucht,  Sopor,  Koma.  Es 
handelt  sich  also  lun  einen  mehr  oder  minder  stark  entwickelten  Zustand  von 
Unbesinnliclikeit  und  Unfähigkeit  sich  mit  der  Außenwelt  in  Verbindung  zu 
setzen.  —  Die  Intelligenz  kann  in  doppelter  Weise  geschädigt  sein:  sie  kann 
einfach  abgenommen  haben,  von  den  leichtesten  Störungen  des  Gedächtnisses  oder 
der  Fähigkeit  zu  kombinieren  bis  zu  dem  vollentwickelten  Blödsinn  hin ;  oder  sie 
kann  gefälscJd  sein,  d.  h.  nicht  in  der  Wirklichkeit  vorhandene  Dmge  als  wirk- 
liche betrachten  und  mit  diesen  arbeiten.  Es  gehören  hierher  die  verschiedenen 
Formen  der  Delirien. 

2.  Kopfschmerz,  wohl  immer  auf  das  ErgrifFensein  der  Dura  raater  zurück- 
zuführen; seine  Stärke  und  die  Art  seines  Auftretens  wechseln  in  hohem  Grade. 

3.  Übelsein  und  Erbrechen.  Der  Brechakt  selbst"  ist  durch  den  Mangel  an 
Vorboten,  seine  Unabhängigkeit  von  der  Füllung  des  Magens  und  Störungen  der 
Magen  Verdauung  sowie  dm-ch  plötzliches,  gewaltsames  Eintreten  ausgezeichnet. 
Man  spricht  mit  Recht  von  cerebralem  Erbrechen. 

4.  Schwindel,  beständig  oder  La  Anfällen,  von  leichteren  Erscheinungen  bis 
zum  Hinstürzen;  das  Bewußtsein  bleibt  dabei  erhalten. 

5.  Krämpfe  in  der  Form  epileptischer  Anfälle  verschiedenen  Charakters. 
Seltener  sind  tetanische  und  den  choreatischen  sich  nähernde  Formen;  ebenso 
Athetose. 

6.  Störungen  der  vegetativen  Funktionen: 

Änderungen  der  Körperwärme,  Steigerung  oder  Verminderung  derselben, 
können  auftreten,  haben  aber  nichts  Charakteristisches.  —  Der  Puls  zeigt  nicht 
selten  Abweichungen,  nimmt  an  Häufigkeit  zu  oder  ab  und  wird  unregelmäßig; 
ebenso  ändert  sich  seine  Spannung.  Ein  langsamer,  aber  gespannter  Puls  wird 
als  Pulsus  cephalicus  bezeichnet.  —  Ahnlich  wie  mit  dem  Puls  verhält  es  sich 
auch  mit  der  Atmung.  —  Anhaltende  und  hochgradige  Stuhlver.stopfung  tritt  bei 
manchen  Fällen  von  Gehirnleiden  auf;  Blasenstörung  —  meist  in  der  Form  der 
Retentio  urinae  —  ist  gewöhnlich  mit  Unbesinülichkeit  verbunden,  hat  übrigens 
nichts  Bezeichnendes. 

Keine  der  genannten  Erscheinungen  erbringt  an  sich  den  Beweis,  daß  eine 
Erkrankung  des  Gehirns  im  engeren  Wortsinne  vorliegt;  sie  können  in  ihrer  Ge- 
samtheit durch  Intoxikation  —  z.  B.  durch  die  mittels  Alkohols  —  hervorgerufen 
werden,  gewinnen  jedoch  ebenso  unter  Umständen  die  Bedeutung  von  Flerd- 
erscheinungen. 

§  47.  Herderscheinungen  bei  Erkrankungen  bestimmter  Teile  des  Gehirns. 

Die  wichtigsten  Herderscheinungen  sind  nach  den  Beobachtungen  am 
Menschen  (entnommen  aus  Nothnagel,  Topische  Diagnostik  der  Gehrrnkrank- 
lieiten) : 

1.  Kleinhirn.  Charakteristisch  ist  Schwindel  und  taumelnder,  schwankender 
Gang  —  beides  übrigens  nicht  konstant  und  Tiicht  ausschließlich  den  Cerebellar- 
erkrankuugen  zukommend. 

2.  Orura  cerebeUi.   Wenn  der  Zusammenhang  mit  dem  Kleinhirn  nicht  voll- 
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kommen  aufgeliobeu  ist,  zeigen  sich  bei  Erkrankungen,  welche  Reizwirkungen  zu 
üben  vermögen,  Zwangslagen  und  Zwangsstellungen  des  Rumpfes,  des  Kopfes  und 
der  Augen,  Wälzen  um  die  Längsachse  des  Körpers,  Schwindel  mit  der  Neigung 
nach  ehier  Seite  zu  fallen.  Indes  liefern  nur  die  Oru/ra  media  diese  Zeichen;  die 
vorderen  und  hinteren  geben  gar  keine.  Als  wirklich  pathognomoniscli  werden 
genannt:  vollständige  Umdrehungen  um  die  Körperachse  und  jene  Stellung  der 
Augen,  bei  welcher  das  eine  Auge  nach  unten  und  außen,  das  andere  nach  oben 
und  innen  gerichtet  ist,  und  beide  unbeweglich  sind. 

3.  Brücke.  Wechselständige  Lähmungen:  die  motorischen  und  sensiblen 
Nerven  der  Extremitäten  sind  auf  der  dem  Herde  entgegengesetzten  Seite  getroffen, 
Trigcminus,  Abducens,  Facialis,  Hypoglossus  auf  der  gleichen  Seite;  übrigens 
brauchen  nicht  alle  diese  Hirnnerven  befallön  zu  sein.  —  Meist  ist  der  Facialis 
auch  in  seinen  oberen  Ästen  gelähmt  und  kann  Entartungsreaktion  zeigen.  — 
Mit  dem  Brückenherde  gleichseitige  Lähmung  der  Glieder  kommt  isoliert  niemals 
vor,  hingegen  in  seltenen  Fällen  eine  solche  aller  vier  Extremitäten. 

Blutung  und  Embolie  sind,  wenn  sie  hier  eintreten,  öfter  von  epileptiformeu 

Krämpfen  begleitet. 

4.  Verlängertes  Mark.  Die  Verletzung  der  Nervenkerne  liefert  die  besten 
Zeichen:  Erschwerung  der  Sprache,  des  Schlingens,  Atmungs-  und  Ki-eislaufs- 

störungen  (vgl.  §  42).  -n    •  r  xx 

5.  Großhirnsehenkel.  Lähmung  der  Extremitätennerven,  des  1^  acialis,  Mypo- 
glossus,  Trigeminus  auf  der  dem  Herd  gegenüberliegenden  Seite,  gleiehseitkje 
Lähmung  des  Oeulomotorius ,  welche  alle  Äste  desselben  befäUt  und  zur  selben 
Zeit  mit  den  anderen  Lähmungen  auftritt. 

6.  Vierhügel.  Keine  ganz  charakteristischen  Symptome.  Werden  die  wrtfere» 
Eügel  verietzt,  dann  folgt  Abnahme  des  Sehvermögens  bis  zur  Blindheit.  Das 
Zeichen  darf  jedoch  nur  verwertet  werden,  wenn  es  akut  auftritt,  der  Augen- 
spiegelbefuud  negativ  ist  und  noch  andere  Erscheinungen  einer  Herderkrankung 
vorhanden  sind.  —  Verietzung  der  hinteren  Eügel  kann  mit  Lähmung  des  Oeu- 
lomotorius einhergehen.  Dieselbe  gewinnt  diagnostischen  Wert,  wenn  doppelseitig 
c^leichwirkende  Äste  befallen  sind  und  keine  alternierende  Extremitätenlähmung 
vorliegt. 

7.  Sehhügel.  Charakteristische  Zeichen  sind  nicht  bekannt.  Vermuten  darf 
man  eine  Erkrankung  desselben,  wenn  Sehstörungen  —  gekreuzte  Amblyopie 
oder  gleichseitige  laterale  Hemiopie  —  neben  eigenartigen  motorischen^  Reiz- 
erscheinuugen  —  halbseitiges  Zittern,  Hemichorea,  Athetose  —  vorhanden  sind.  — 
Motorische  Lähmungen  gehören  nicht  zu  den  Symptomen  der  Sehhügelerkrankung. 

8.  StreifeJihügel.  Ausgedehntere  Zerstörungen  rufen  stets  eine  Lähmung  an  den 
dem  Herde  entgegengesetzten  Körperhälften  hervor,  an  welcher  teibiehmen:  die  unteren 
Facialisäste,  Arm  und  Bein,  in  geringerem  Grade  die  Eumpfmuskeln^  seltener 
dauernd  der  Hypoglossus.  In  den  gelähmten  Teilen  tritt  nachher  öfter  Kontraktur 
auf.  Damit  die  Hemiplegie  bleibend  werde,  ist  Beteiligung  der  inneren  Kapsel  (der 
Leitungsbahnen)  erforderlich.  Auf  Linsen-  oder  Schwanzkern  beschränkte  Herde 
können  vollständige  Rückbildung  der  Lähmungen  zeigen.  Besteht  neben  der 
Notorischen  Lähmung  und  an  der  gleichen  Seite  mit  ihr  eine  Hemianästheme 
—  raeist  sind  dabei  die  Haut-  und  Sinnesnerven  beteiligt  — ,  dann  ist  der  hmteiste 
Abschnitt  der  inneren  Kapsel  erkrankt.  —  Vasomotorische  Störungen  an  den  ge- 
lähmten Teilen  weisen  gleichfalls  auf  den  hinteren  Abschnitt  der  inneren  Kapsel 
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hin.  _  Kleine  Herde  köunen  selbst  bei  dem  Sitz  in  der  inneren  Kapsel  obne 
dauernde  Lähmungen  vorhanden  sein  (Fig.  3). 

9.  Das  Centrum  ovale  bietet  keine 
diagnostisch  verwertbaren  Zeichen. 

10.  Hirnrinde.  Es  ist  hier  zu- 
nächst der  Sprachstörungen  im  allge- 
meinen zu  gedenken.  Abgesehen  wer- 
den soll  dabei  von  den  Erschwerungen 
der  Artikulation,  wie  sie  durch  Läh- 
mung im  Gebiete  des  Hypoglossus  und 
Facialis  erzeugt  werden  (vgl.  §  42). 
Vielmehr  handelt  es  sich  um  die  Sprach- 
störungen, welche  von  Eindencentreu 
ausgehen,  mit  welchen  das  Vermögen 
zu  sprechen  auf  das  Linigste  verknüpft 
ist.    Wir  unterscheiden: 

a)  Centrum  im  hinteren  ÄbschniU 
der  dritten  Stirnwindung  —  bei  den 
Rechtshändigen,  also  der  überwiegenden 
Mehrzahl  aller  Menschen,  au  der  linken 
Seite  gelegen,  bei  Linkshändigen  an  der 
gleichen  Stelle  der  rechten  Seite.  —  Mit 
seiner  Zerstörung  schwindet  die  Fähig- 
keit, die  feinen  Koordinationen  vorzu- 
nehmen, welche  zum  Sprechen  erforder- 
lich sind;  die  motorischen  Erinnerungs- 
bilder dieser  Thätigkeit  sind  verloren 
gegangen.  Die  Artikulationsnerven  sind 
unversehrt,  das  Verständnis  für  die 
Sprache  ist  erhalten.  Öfter  ist  schrift- 
licher Verkelu-  möglich.  Das  Ganze 
wird  als  motorische  (ataktische)  Aphasie 
bezeichnet. 

b)  Centntm  in  der  ersten  Schläfenwindung,  gewöhnlich  gleiclifalls  li)iks.  Mit 
seiner  Zerstörung  schwindet  die  Fähigkeit,  die  Sprache  zu  verstehen,  die  betreffen- 
den sensorischen  Erinnerungsbilder  sind  verloren.  Die  Laute  werden  gehört,  aber 
sie  sind  bedeutungslos  und  machen  den  Eindruck  einer  vollkommen  fremden 
Sprache.  Die  Kranken  selbst  vermögen  zu  reden,  verwechseln  aber  die  Wörter. 
Man  nennt  diesen  Zustand  sensorische  (amnestische)  Aphasie,  auch  wohl  Worttaubheit. 

Es  wird  weiter  angenommen,  daß  die  beiden  genannten  Centren  unmittelbar 
durch  eine  besondere  Leitungsbahn  miteinander  in  Verbindung  gesetxt  sind,  und  man 
verlegt  dieselbe  mit  Wahrscheinlichkeit  in  die  Gegend  der  Liael;  ihre  Verletzung 

dm-ch  Verwechselung  der  Wörter  bei  dem  Spreclien  gekennzeichnet  sein. 

Motorische  Aphasie  erlaubt  demnach  den  Schluß  auf  Verletzung  der  dritten 
Stirn  Windung,  sensorisclie  den  auf  Verletzung  der  ersten  Schläfen  windung;  Misch- 
formen  sprechen  für  Erkrankung  an  beiden  Orten. 

Zu  bemerken  ist,  daß  in  einigen,  freilich  sehr  seltenen  Füllen  motorigeho  Aphasie 
mit  einem  anderswo  gelegenen  üindenlicrd  und  nicht  nachweisbar  Versehrter  dritter  Stirn- 


N.splnsl. 


Fig.  3.  Schema  der  motorischen  Innervationsbahn 
für  den  Facialis  und  die  Extremitütennerven. 
Frontalschnitt  durch  Großhirn,  Hirnsclienkel, 
Briicke,  Nacken-  und  Rückenmark  (nacli  Eüingek). 

A  und  B  zwei  Ervveichungslierde. 
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Windung  zusammen  vorkam.    Unl)odingt  sielicr  ist  also  auch  dies  Zeichen  nicht.    Noi  li 
weniger  aber  ist  es  die  sensorische  Apiiasie. 

Es  findet  sich  bei  Kindenerkrankung  auch  mehr  oder  minder  hochgradige 
Unfähigkeit  zum  Lesen  (sensorische  Aphasie  mit  Wortblindheit  —  Centrum  im  liin- 
teren  Teil  des  Gyrus  angularis).  Die  Störungen  bei  dem  Schreiben,  welche  ebenfalls 
da  sein  können,  lassen  sich  nicht  auf  einen  bestimmten  Herd  zurückführen.  Das 
gleiche  gilt  von  dem  manchmal  (bei  Aphasischen)  vorhandenen  Ausfall  der  optischeii 
Erinnerungsbilder,  bei  welchem  trotz  vollkommen  erhaltenen  Sehvermögens  ver- 
traute Dinge  des  Alltagslebens  nicht  mehr  erkannt  werden. 

Sehstörungen  —  Hemianopsie  und  unilaterale  —  die  auch  ohne  örtlich  nach- 
weisbaren Grund  bei  Hii-ukrankheiten  auftreten,  weisen  im  allgemeinen  auf  den 
Occipitallappen  hin. 

Motorische  Störungen  von  einer  Rindenerkrankung  aus  werden  auf  Herde  in 
den  Gyii  centrales  imd  dem  Lobulus  praecentralis,  die  sogenannte  „motorische 
Region",  bezogen.  Charakteristisch  werden  die  von  hier  ausgehenden  Lähmungen 
nur  dann,  wenn  sie  als  isolierte  auftreten,  so  diejenige  des  Facialis,  des  Hypo- 
glossus,  des  Armes,  seltener  des  Beines,  oder  eine  Lähmung  des  Armes  und  des 
Beines,  endlich  des  Armes  und  des  Facialis.  Man  nennt  derartige  Lähmungen 
Monoplegien.  —  Bestimmter  wird  der  Hinweis  auf  einen  Rindenherd,  werm  sich 
Eeizerscheinungen  hinzugesellen.  Solche  kommen  in  verschiedenen  Formen  vor: 
Zuckungen,  beschränkt  auf  einzelne  Muskelgebiete,  die  dann  später  gelähmt  werden, 
oder  zuerst  Lähmung,  nachher  Zuckung;  endlich,  nachdem  bereits  Lähmung  ein- 
getreten, wirkliche  epileptische  Anfälle.  Dieselben  beginnen  regelmäßig  in  den 
gleichen  Muskelgruppen  und  breiten  sich  von  diesen  über  den  ganzen  Körper 
aus.  —  Zu  beachten  ist  übrigens,  daß  Hemiplegien,  die  sich  in  nichts  von  den  ge- 
wöhnlichen durch  Herde  im  Streifenhügel  erzeugten  unterscheiden,  bei  Rinden- 
erkrankung gleichfalls  beobachtet  wurden. 

11.  Ammonshorn,  Claustrum,  äußere  Kapsel,  haben  bei  ihrer  Erkrankung 
nichts  Charakteristisches. 

12.  Als  ein  Zeichen,  das  auf  Erki-ankung  der  Wand  des  vierten  VentriJcels  mög- 
licherweise hindeutet,  wäre  Diabetes  insipidus  imd  mellitus  zu  nennen.  Natürlich 
hat  dasselbe  nur  dann  Bedeutung,  wenn  anderweitige  Hirnerscheinungen  vor- 
handen sind,  namentlich  Herdsymptome,  die  auf  Brücke  und  verlängertes  Mark 
zu  beziehen  sind. 

§  48.  Erkrankungen  der  Dura  mater. 

Entzündung  der  Dura  cerebralis  kann  durch  direkte  Verwxmdiuig  imd  durch  Fort- 
pflanzung avis  der  Nachbarschaft  hervorgerufen  werden;  für  letzteres  ist  die  Caries  des 
Felsenbeines  besonders  zu  nennen.  —  Ein  nicht  infektiöser  Eutzündungserreger,  wie  er 
aus  unbekannten  Gründen  während  der  Schwangerschaft  und  im  Greisenalter  häufig  thätig 
wird,  ruft  einfache  bindegewebige  Wucherung  imd  Verdickung,  umschriebene  oder  auf 
größere  Strecken  ausgedehnte,  hervor.  Ob  damit  irgend  merkbare  Störungen  verbunden 
sind,  ist  fraglich.  Anders,  sobald  durch  Infektion  citrige  Entzündung  zustande  kommt. 
Diese  greift  auf  die  weichen  Häute  und  das  Gehirn  selbst  über,  so  daß  ein  zusammen- 
gesetztes Krankheitsbild  entsteht,  in  welchem  der  Anteil  der  Dura  mater  jedenfalls  sehr 
zurücktritt.  Die  anntomische  Trennung  in  Pachymeningitis  externa  imd  i^iterna  hat 
klinisch.koine  Bedeutimg.  —  Bei  Traumen  und  jenen  Entzündungen,  welche  mit  der  Bildung 
größerer  Mengen  von  Eiter  einhergehen,  kann  teils  durch  diese,  teils  durch  etwa  ergossenes 
Blut  raumbcschrärdtender  Druck  auf  das  Gehirn  geübt  werden,  welcher  alsdann  neben  der 
Meuingoencephalitis  sich  geltend  macht. 

Als  selbständige  Krankheit  tritt  die  Pachymeningitis  haemorrhagica 


Erki-ankiingen  der  Dura  mater.  öl 

interna  auch  wohl  schlechthin  Hacmatoma  durae  matiis  genannt,  auf.  —  Ihre 
Erästehungsursachen  sind  nur  ungenügend  gekannt.  Man  führt  als  solche  an: 
Alkoholismus,  chronische  Nierenleiden,  Blutki-ankheiten,  besonders  die  perniciose 
Anämie  endHch  jene  Herz-  und  Lungenübel,  mit  denen  venöse  Hyperämie  einher- 
..eht  Recht  häufig  wii-ken  als  Veranlasser  Kopfverletzungen  und  Hiruerkrankungen, 
vorzugsweise  die  progressive  Paralyse.  In  seltenen  Fällen  sah  man  auch  im 
Verlauf  oder  nach  Ablauf  von  Infektionskrankheiten  hämorrhagische  Pachyme- 
ningitis  entstehen.  —  Eigenartig  ist  die  Verteüung  auf  das  Lebensalter.  Bis  zum 
30.  Jahre  sind  nur  12°/,,  vom  30.  bis  60.  etwa  44%.  jenseits  des  60.  wiederum 
440/0  der  Gesamtzahl  beobachtet  —  also  eine  sehr  starke  Belastung  der  höheren 
Altereklassen.  —  Es  erkranken  etwa  dreimal  soviel  Männer  als  Frauen. 

Die  anatomische  Beteachtung  zeigt  anfangs  einen  feinsten  Belag  der  Innen- 
fläche an  der  Dura,  bestehend  aus  geronnenem  Fibrin  mit  wenig  eingesprengten 
weißen  Blutkörperchen  und  hervorgegangen  aus  entzündücher  Ausschwitzung  der 
Gefäße.  Diese  Schicht  wird  allmählich  von  Blutgefäßen  durchsetzt,  welche,  weit 
imd  dünnwandig  aus  der  Dura  hervorsprossend,  sehr  leicht  ihren  Inhalt  in  die 
dm-ch  Bildimg  von  Bindegewebe  an  Umfang  zunehmende  Membran  ergießen. 
Anfangs  kommt  es  noch  zur  Eesorption  der  kleineren  Extravasate,  später  nicht 
mehr.  —  Es  können  so  Geschwülste  von  sehr  bedeutender  Größe  sich  bilden, 
welche  endlich  aus  schwartenartig  verdicktem  Bindegewebe  und  mehr  oder  minder 
verändertem  Blute  zusammengesetzt  sind.  —  Verwachsungen  mit  der  Arachnoidea 
kommen  nur  selten  vor.  —  Lieblingssitz  der  Hämatome  sind  die  Scheitelbeine  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung;  in  etwa  44%  wurde  nur  eine,  in  etwa  567o  wurden 
beide  Hh-nhälfteu  betroffen.  Die  Hii-nsubstanz  zeigt  eine  der  Mächtigkeit  der  ihr 
aufliegenden  Geschwulst  entsprechende  Kompression  und  Blutleere. 

Von  anderer  Seite  wird  der  erste  Anfang  des  Prozesses  auf  direkten,  nicht  durcli 
Entzündung  hervorgerufenenr  Blutaustritt  zurückgeführt. 

Da  die  Erscheinungen  im  wesentlichen  von  der  Größe  und  der  Wachstums- 
geschwindigkeit der  Geschwulst,  hier  von  der  Menge  des  austretenden  Blutes  abhängen, 
zudem  häufig  noch  anderweitige  Störungen  vorhanden  sind,  ist  ein  wechselvolles  Krank- 
heitsbild zu  erwarten.  —  Kleinere  Hämatome  machen  gar  keine  Symptome;  liegt  wie 
bei  der  progi-essiven  Paralyse  gleichzeitig  Schwund  des  Gehirns  vor,  dann  ist  das  auch 
bei  ziemlich  beträchtlichen,  namentlich  solchen,  die  eine  geringere  Tiefenausdehnung 
haben,  möglich.    Im  allgemeinen  dai-f  man  sagen,  daß  Erscheinungen  von  Raum- 
beengung des  Schädelinhalts,  anhaltend  Hii-ndruck,  zwischenfallend  apoplektiforme 
AnfäUe  vorhanden  sind;  diesen  gesellen  sich  dann  zeitweilig  Reizsymptome  hinzu.  — 
Kopfweh  von  wechselnder  Stärke,  bisweilen  mit  dem  Gefühl  eines  sich  im 
Kopfe  hin-  und  herbewegenden  Körpers,  nie  auf  einen  bestimmten  Ort  beschränkt, 
ist  eins  der  konstantesten  Zeichen.  —  Gleichfalls  sind  öfter  zugegen:  Abnahme 
der  Intelligenz  und  der  Sinnesschärfe,  leichte  Ermüdung,  große  Neigung  m,m  Schlaf. 
—  Den  Verschlimmerungen  geht  manchmal  vorher  eine  gi-ößere  Erregkarkeit  der 
Sinnesnerven,  subjektive  Empfindungen  vom  Auge  und  Ohr.  Der  eigentliche  Anfall 
kann  plötzliches  Aufhören  jeder  willkürlichen  Bewegung  mit  einer  bis  zum  Koma 
gesteigerten  Benommenheit,  halb-  oder  beiderseitige  Lähmung  mit  und  ohne  Be- 
teiligung von  Hirnuerven  herbeiführen.  Die  Hirnnerveu  können  au  einer  oder  an 
beiden  Seiten  gelähmt  sein;  ist  Hemiplegie  vorhanden,  dann  sind  sie  es  an  der 
gleichen  oder  an  der  entgegengesetzten  Seite  der  Körperlähinung.    Auch  Kon- 
trakturen fehlen  nicht.  —  Vom  Auge  sind  wichtige  Zeichen  niclit  selti^ii  zu  ent- 
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uehmeu:  Pupilleueuge  (Reizsymptom  vom  Ociiloiiiotorius),  vielleicht  einseitige 
Stauungspapille;  hingegen  fehlen  Ptosis  uud  Strabismus.  Der  Puls  ist  häufig  ver- 
langsamt uud  unregelmäßig,  erst  gegen  das  Lebensende  steigt  er  möglicherweise.  — 
Das  ErgrifFenseiu  der  Hirnrinde,  welche  ja  zunächst  dem  Druck  ausgesetzt  ist, 
verrät  sich  durch  Störungen  feinerer  Koordiuationeu  (Aphasie  ist  beobachtet)  und 
durch  Mouoplegien  —  dies  überdauert  meist  länger  den  eigentliciien  durch  die 
Blutung  herbeigeführten  Insult  uud  gleicht  sich,  wenn  überhaupt,  erst  langsam  aus. 

Einigermaßen  ist  die  Diagnose  zu  stellen,  wenn  die  größereu  Blutungen  in 
längeren  Zwischenräumen  erfolgen.  Mau  hat  dann  auf  kurzdauernde  Reizerschei- 
nungen —  Kopfweh,  Erregung  der  Siunesnerven,  vielleicht  Delii'ien  —  denen  bald 
Druckerscheinuugen  folgen,  das  Hauptgewicht  zu  legen.  Falls  nicht  in  tiefem 
Koma  der  Tod  eintrat,  so  kommt  es  zu  einer  Besserung,  welche  freilich  niemals 
vollständig  wii'd.  Eine  stärkere  Verminderung  der  intellektuellen  Fähigkeiten  ist 
nach  jedem  Anfall  bemerkbar,  Kopfweh,  Schlafsucht,  Pupillenenge  bleiben,  dagegen 
bilden  sich  die  Lähmungen  zum  größten  Teil  zurück.  Dui'ch  dieses  Verhalten 
bekommt  das  Krankheitsbild  seine  Eigentümlichkeit;  gewisse  HirngeschAvülstc 
können  allerdings  ähnliches  hervorrufen. 

Der  Verlauf  ist  namentlich  zeitlich  schwer  zu  bestimmen  und  schwankt  sehr 
im  Einzelfall.  Tod  im  apoplektiformen  Anfall  ist  der  gewöhnliche  Ausgang,  um- 
äußerst  selten  sah  mau  wirkliche  Genesung.  Die  Prognose  ist  daher  immer  eine 
sehr  trübe.  —  Erfolge  der  Therapie  sind  kaum  zu  verzeichnen.  Es  kann  sich  nur 
darum  handeln,  Gelegenheitsursachen  der  Blutung  zu  verhüten  uud  die  ein- 
getretene möglichst  unschädlich  zu  raachen.  Was  hier  zu  thun,  ist  bei  der  Be- 
handlung der  Hirnblutung  (§  57)  erwähnt. 

Von  Neubildungen  kommen  in  der  Dura  vor:  Sarkome  in  allen  Formen,  die  Läufigste 
Geschwulst;  Encboudrome,  Osteome,  Fibrome,  am  seltensten  sind  Lipome  und  metastatisch 
Carcinoma.  Infektiösen  Ursprungs:  Sypliilitische  und  tuberkulöse  Geschwülste.  —  Eine 
zutreffende  Schilderung  der  durch  sie  bedingten  Erscheinungen  läßt  sich  mit  wenig  Worten 
nicht  geben. 

§  49.  Anämie  des  Gehirns. 

Das ,  Gehirn  verträgt  weniger  als  die  anderen  Organe  ungenügende  Ver- 
sorgung mit  sauerstofTlialtigem  Blute.  Dem  Eintritt  von  Anämie  folgt  in  kurxer 
■Zeit  Funktionsstörung,  sei  es  nun  Reizung  oder  Lähmung. 

Hirnanämie  kann  hervorgerufen  werden: 

1.  durch  beträchtlichen  allgemeinen  Blutverlust; 

2.  durch  Änderungen  in  der  Blutverteilung,  welche  die  zum  Hii'n  fließenden 
Mengen  erheblich  vermindern.  Hierher  gehören  die  auf  nervösem  Wege  entstan- 
denen Änderungen  des  Gefäßtonus.  So  die  Verengerung  der  Hirnarterien  durch 
Reflexaktion  von  der  Psyche  oder  anderswo  her.  —  Erschrecken,  heftiger  Schmerz 
rufen  z.  B.  Erblassen  und  Ohnmacht  hervor:  die  Erweiterung  anderer  Oefäßgehietr , 
z.  B.  Shock  bei  Stoß  gegen  den  Bauch,  dessen  Wirkung  dem  Klopfversuch  analog  ist; 

3.  durch  vorübergehende  oder  dauernde  Verlegung  der  zufülirenden  Oefäßstämme: 

4.  durch  ungenügende  Herxthätigkeit,  welche  den  arteriellen  Druck  nicht  auf 
ausreichender  Höhe  zu  halten  vermag.  —  Begünstigend  wirkt  schlechte  Blut- 
mischung und  länger  bestehende  Herzschwäche.  Dabei  ist  aber  zu  bemerken,  daß 
immerhin  eine  gewisse  Gewöhnung  eintritt,  welche,  sobald  diese  Zustände  länger 
gedauert  haben,  eine  Anpassung  des  Hiwis  an  die  nun  einmal  vorhandenen  Be- 
dingungen mit  sich  bringt. 
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Als  Gelegmheitsursachen  wirken:  1.  rascher  Übergang  aus  der  Eückenlage  in 
die  aufrechte  —  hier  kommt  die  Schwere,  welche  die  Widerstände  im  Gebiete  der 
luifsteigeudeu  Aorta  plötzlich  steigert,  iu  Beü-acht.  —  2.  rascher  Temperaturabfall 
bei  einem  längere  Zeit  Fiebernden.  Die  Temperaturerhöhung  selbst  wirkt  als  Rdz 
auf  das  Herz,  wird  dieser  dem  durch  die  Krankheit  geschwächten  Herzen  in 
kürzerer  Zeit  entzogen,  dann  vermindert  sich  dessen  Leistung  nicht  selten  so  sehr, 
daß  akute  Hii-nanämie  folgt  (Krisen  bei  Pneumonie,  Erysipel,  Recurrens  u.  s.  w.). 

Alles,  was  Abnahme  des  Sauerstoffs  in  dem  das  Hirn  durchströmenden  Blute  btidingt, 
kann  dessen  ungenügende  Versorgung  mit  geeignetem  Blute  herbeiführen.  So  Vergiftung 
mit  den  verschiedensten  Substanzen;  einerlei,  wo  dieselben  ihren  Augriffspunkt  haben. 
Schwächung  der  Herz-  und  Atmungsthätigkeit  kommt  indirekt  oder  direkt  schließlich  doch 
zustande.  Man  thut  jedoch  wohl  daran,  diese  Verhältnisse  nicht  bei  der  Himaiu"imie  zu 
besprechen,  sondern  an  dem  alten  sie  ausschließenden  Brauch  festzuhalten. 

Anatomisch  findet  man  außer  der  die  Blutarmut  anzeigenden  Blässe  nichts. 

Die  Symptome  der  Hirnanämie  richten  sich  nach  der  Plötzlichkeit  des  Ein- 
tritts und  dem  absoluten  Maße  der  Blutverminderung.  Schwinden  des  Bewußt- 
seins —  Ohnmacht  —  ist  mit  irgend  bedeutender  rascli  auftretender  Hirnanämie 
in  der  Eegel  verbunden.  —  In  kurzer  Zeit  entstandene,  aber  erst  nach  und  nach 
sich  ausgleichende  Gehirn anämie  (z.  B.  die  infolge  stäi-keren  allgemeinen  Blut- 
verlustes) zeigt,  nachdem  die  ersten  Erscheinungen  vorüber,  ein  Bild,  in  welchem 
verminderte  absolute  Leistungsfähigkeit  —  Schwäche  —  von  zeitweise  sich  ver- 
stärkenden Reizsymptomen  begleitet  ist:  Schlafsucht,  Hinfälligkeit,  sowie  Unfähig- 
keit, irgend  nachhaltig  zu  denken,  Sinneseindrücke  aufzunehmen  und  richtig  zu 
deuten,  Bewegungen  auszuführen;  daneben  aber  ein  großer  Grad  von  Erregung: 
Kopfweh,  Ideeuflucht,  Hallucinationen  von  Auge  und  Ohr,  Unruhe  der  Glieder, 
welche  bis  zum  Delirium  sich  steigern  kann.  Anämisches  Deliriimi,  Delirium 
ex  inanitione,  Delirium  des  CoUapses  sind  synonyme  Bezeichnungen  dieses  Zu' 
Standes,  der  hin  und  wieder  mit  dem  Säuferwahnsinn  eine  gewisse  äußere  Ähn- 
lichkeit aufweist.  —  Der  Tod  kann  im  Koma  oder  während  eines  solchen  Er- 
regimgszustandes  plötzlich  einti-eten.  Genesung  erfolgt  langsam  mit  Besserung  der 
Blutmischung  und  der  Herzthätigkeit  (siehe  §  75).  Verlauf  und  Prognose  sind 
ganz  von  den  veranlassenden  Ursachen  abhängig,  ebenso  die  Behandlung,  welche 
sich  nach  den  im  Einzelfall  gegebenen  Bedingungen  zu  richten  hat.  Es  bleibt 
nur  übrig  darauf  hinzuweisen,  daß  horizontale  Lagerung  des  Körpers,  Entfernung 
der  die  Atmung  hemmenden  Kleidungsstücke,  Reizung  sensibler  Hautnerven  durch 
Besprengen  mit  kaltem  Wassel-,  Reizung  der  Nasenschleimhaut  durch  Ammoniak 
bei  der  Ohnmacht  zmiächst  vorzunehmen  sind. 

§  50.   Hyperämie  des  Gehirns. 

Daß  die  Blutmenge  im  Gehirn  zunehmen  und  damit  Hyperämie  desselben 
auftreten  kann,  unterliegt  keinem  Zweifel;  welche  pathologische  Bedeutung  aber 
dieselbe  hat,  ist  eine  andere  Frage.  ■ —  Man  unterscheidet  wie  überall  aktive 
ffluxionäre,  arterielle)  von  passiver  (Stauungs-,  venöser)  Hyperämie.  Venöse  Hyper- 
ämie zeigt  sich  bei  allen  Vorgängen,  welche  dem  Abfluß  des  Venenblutes  aus 
dem  Schädel  abnorme  Hindernisse  bereiten.  So  namentlich  bei  jenen  Herz-  und 
Lungenkrankheiten,  die  eine  Entleerung  der  oberen  Hohlvene  in  das  rechte  Herz 
erschweren.  Es  gehören  hierher  der  verbreitete  Katarrh  feinerer  Bronchien,  be- 
sonders bei  Emphysematikern,  die  Herzinsufficienz  mit  ungenügendem  Schluß 
der  Tricuspidalis,  Thromben  in  der  oberen  Hohlvene  oder  in  ihren  größeren  Zu- 
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flulJröhrcn,  hochgradige  Pleuraergüsse,  Lungeuverdiehtuugen  akuter  Entstehung, 
Stenosen  der  Luftwege,  atmungheramende  Ergüsse  in  den  Bauchraum;  endlich 
alles,  was  bei  der  Atmung  heftigere  Schmerzen  macht.  —  Die  irispiralorisoh 
ungenügend  entleerten  Jugularvenen,  welche  bei  jeder  heßigeren  Exspiration,  (Husten) 
stark  anschwellen,  lassen  keinen  Zweifel  über  die  Berechtigung  des  Schlusses  zu, 
daß  auch  ihr  Hinterland  im  Gehirn  mehr  venöses  Blut  als  normal  enthält.  — 
Anders  steht  es  mit  der  Ätiologie  der  arteriellen  Hyperämie.  Man  führt  als 
Ursachen  an: 

1.  Verstärkung  der  Herzthätigkeit  soll  raumbeengende  Fluxion  zum  Gehirn 
bedingen  können.  —  Das  ist  nicbt  richtig,  da  mit  vermehrtem  Zufluß  arteriellen 
Blutes  vermehrter  Abfluß  des  venösen  und  verstärkte  Lymphströmung  einhergeht. 
Diesen  durch  den  Versuch  festgestellten  Thatsacben  gegenüber  muß  die  frühere 
Auffassung  verlassen  werden,  welche  übrigens  auch  mit  dem  für  alle  anderen 
Organe  Geltenden  in  unlösbarem  Widerspruche  steht. 

Mail  nahm  an,  daß  durch  einfache  Vermehrung  des  arteriellen  Drucks,  wie  sie  durch 
gesteigerte  Herzthätigkeit  herbeigeführt  wird,  im  ganzen  Schädel  Druckzunahme  erzeugt 
werde.  Die  Cerebrospinalflüssigkeit,  aus  den  die  Arterinn  umgebenden  Lymphräumen 
durch  die  stärkere  Füllung  der  Arterien  verdrängt  und  in  den  Subpialraum  getrieben, 
sollte  die  Kapillaren  des  Gebims,  besonders  die  seiner  Einde,  zusammenpressen,  so  deren 
Blutleere  imd  dadurch  Funktionsstörungen  in  den  von  ihnen  versorgten  Teilen  herbeiführen. 
Zugleich  sollte  der  Blutdruck  im  Inneren  der  Arterien  staxk  genug  sein,  um  deren  Elastizität 
und  Muskeltonus  so  weit  zu  überwinden,  daß  der  volle  Arteriendruck  auf  dem  Hirn  ruhe. 

2.  Eine  auf  nervösem  Wege  herbeigeführte  Erschlaffung  der  Hirnarterien  — 
Erweiterung  derselben  durch  Nachlaß  des  Muskeltonus  —  wü-d  ferner  als  Ursache 
arterieller  Hyperämie  genannt.  Auch  dadurch  soU  wieder  der  ganze  arterielle 
Blutdruck  auf  den  Schädelinhalt  übertragen  und  die  nämliche  Störung  des  Kapillar- 
kreislaufes herbeigeführt  v/erden  können. 

Versuche  haben  gelehrt,  daß  nach  Einwirkung  des  als  gefäßmuskellähmend  bekannten 
Amyluitrits  ein  wirklich  vollkommenes  Aufhören  des  Tonus  zweifelhaft  ist.  Es  ist  durchaus 
unwahrscheinlich,  daß  irgend  ein  anderes  Agens  in  gleicher  oder  auch  nur  annähernd 
gleicher  Stärke  wie  das  Amylnitrit  auf  die  Gefäßmuskeln  zu  wirken  vermag.  —  eiter 
hat  es  sich  bei  denselben  Versuchen  herausgestellt,  daß  schon  recht  erhebliche  volum- 
zunabme  des  Gehirns  auftreten  kann,  ohne  daß  irgend  eine  Beeinti-ächtigung  der  intellek- 
tuellen Verrichtungen,  des  feinsten  Reagens  auf  Störmig  der  arteriellen  Blutstromung  im 
Hirn  sich  zeigt.  —  Es  ist  endUch  die  Elastizität  der  Gefäßwandung  ganz  außer  Eechnimg 
geblieben  —  schon  sie  allein  setzt  der  einfachen  Übertragung  des  Blutdruckes  auf  das 
Hirn  nicht  unbeträchtlichen  Widerstand  entgegen. 

Es  ist  dies  eine  kurze  Zusammenfassung  der  Erklärungsversuche,  "welche 
unternommen  wurden,  um  die  in  der  älteren  Krankheitslehre  einen  so  hervor- 
ragenden Platz  behauptende  „Gehbmhyperämie"  in  die  heutige  hinüber  zu  retten. 

Die  ganze  ältere  Auffassung  lirankt  an  dem  mehr  oder  minder  deutlich  hervor- 
tretenden Irrtum,  daß  erhöhter  arterieUer  Blutgehalt  eines  Organes  ohne  weiteres  A'^rmehrte 
Thätigkeit  desselben  bedinge,  schon  an  sich  als  Reiz  wirke.  Man  hat  den  richtigen  Satz,  daß 
gesteigerte  Punktion  mit  vermehrtem  Zufluß  arterieUen  Blutes  verbunden  ist,  einfach  um- 
gekehrt und  sich  so  ein  bequemes,  aber  mit  den  Thatsacben  nicht  zu  vereinbarendes  Dogma 
zurecht  gemacht.  Auch  die  neueren  Kommentare  dürften  dasselbe  nicht  zu  stützen  vermögen. 

Sieht  man  die  Thatsacben  unbefangen  an,  dann  bemerkt  man  bald,  daß  neben 
der  angenommenen,  niemals  bewiesenen  arteriellen  Hyperämie  immer  noch  eine  oder 
die  andere  Schädlichkeit  vorMnden  ist,  welche  allein  genügt,  um  die  Funktionsstörungen 
zu  erklären,  welche  man  der  Hyperämie  zur  Last  legte.  Dasselbe  gilt  von  der 
venösen  Hyperämie.  Bei  dieser  ist  ein  sauerstoffarmes,  an  Kohlensäure  reiches  Blut 
vorhanden,  von  dem  lebensnotwendigen  Gase  zu  wenig,  von  dem  schädlichen  zu 
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,viol  —  Miiu  beschuldigte  deu  Alkohol,   auch  wohl  den  Tabak,  daß  sie  durch 
.  arterielle  Fluxion  zum  Gehirn  schädlich  wirkten,  vergaß  aber  dabei  ihre  unmittelbar 
t  toxischen  Eigenschaften.  Ebenso  ging  es  mit  den  InfeJcHonskrankheiten,  die  doch 
■  durch  Temperatursteigerung  und  toxische  Wirkung  das  Hirnleben  schon  aus- 
reichend zu  stören  vermögen.  —  Es  steht  fest,  daß  bei  Kindern,  deren  Hirn 
bekannthch  leichter  aus  dem  Gleichgewicht  zu  bringen  ist  als  das  der  Erwachsenen 
selbst  unvollständig  ausgebildete  Infektionen  kurzer  Dauer  mit  manchmal  recht 
schweren  Hirnerscheinungen  einhergehen.    Sogar  wenn  unter  diesen  Umständen 
.  starke  Erhebungen  der  Temperatm-  sich  zeigen,  reden  manche  dennoch  von  aktiver 
( Gehu-nhyperämie.  Auf  sie  führen  viele  auch  die  zeitweilig  eintretenden  mit  Auf- 
I  reguug  verbundenen  Zufälle  bei  notorisch  Geisteskranken  zurück,  namentlich  wenn 
:  gleichzeitig  ein  kongestioniertes  Gesicht  sich  zeigt.  Es  wäre  aber  doch  zu  bedenken, 
,  daß  die  Eötuug  des  Gesichts  auch  eine  Folge  primärer  psychischer  Erregung  sein 
:  kann,  und  daß  die  Abweichungen  der  Hh-nthätigkeit  unter  solchen  Bedingungen 
:  ganz  und  gar  unbekannt  sind.  —  Manches  von  den  sogenannten  arteriellen  Gehirn- 
hyperämien gehört  zur  Epilepsie  und  ist  bereits  ausgeschieden,  so  die  „apoplek- 
tische  Hirnkongestion";  Aufhebung  des  Bewußtseins  von  längerer  oder  kürzerer 
Dauer  bildet  ihr  Hauptsymptom. 

Daß  bei  vollkommen  unversehrten  Qefäßwandungen  Vermehrung  der  Blut- 
meuge  im  Gehirn  krankhafte  Erscheinungen  herbeizuführen  vermöchte,  muß  als 
dm-chaus  fraglich  bezeiclmet  werden.    Anders  ist  es,  wenn  die  Gefäßwand  durch- 
lässig wird,  sei  es  wegen  länger  dauernder  Anhäufung  venösen  Blutes,  oder 
aber  weil  im  Blute  ein  Entzüudungserreger  sich  findet.    In  beiden  Fällen  sind 
pathologische  Erscheinungen  vorhanden,  aber  m  beiden  Fällen  auch  Ödeme,  also 
eine  greifbare  anatomische  Störung.  —  Die  klinischen  Erscheinungen,  aus  denen 
man  auf  Gehrrnhyperämie  schließen  will,  sind  unbestimmter  Art;  sie  soUen  sich 
von  denen  der  Anämie  wenig  entfernen,  sogar,  wie  einige  meinen,  ganz  mit  ihnen 
zusammenfallen.   —   Bei   der  venösen   Hyperämie   zeigt   sich   eine   meist  all- 
mähliche Abnahme  des  bewußten  Hirnlebens:  Schlafsucht,  langsames  Denken, 
Sprechen,  Sichbewegen  und  Empfinden ;  schließlich  tiefe  Betäubung.  Gegen  das  Ende 
pflegen  Atmungs-  und  Herzerscheinungen  —  Gheyne- Stokes^ sches  Phänomen  — 
sich  emzustellen.    Man  findet  in  der  Leiche  starke  Blutfüllung  der  Venen,  wird 
aber  auch  das  Hirnödem  selten  vermissen.  —  Für  die  arterielle  Fluxion  wird 
angegeben:  Schwindel,  Kopfweh,  Eingenommensein  des  Kopfes,  übergroße  Erreg- 
barkeit auf  psychischem  Gebiet  und  auf  dem  der  Sinnesnerven,  besonders  des 
Opticus  und  Acusticus;  Schlaflosigkeit,  Unfähigkeit  zur  Arbeit;  Neigung  zum 
Erbrechen  und  zur  Verstopfung.    Manchmal  soU  das  Gefühl  fliegender  Hitze, 
starkes  Klopfen  der  Carotis  und  ihrer  Äste,  auch  Rötung  des  Halses  und  Kopfes 
vorhanden  sein.    Sogar  Zuckungen  in  einzelnen  Muskeln,  allgemeine  Krämpfe, 
Lähmungen  bis  zur  Hemiplegie  hinauf  werden  als  Symptome  der  arteHellen  Fluxion 
bezeichnet.  —  Anatomisch  braucht  bei  dem  etwa  erfolgten  Tode  —  auch  davon 
werden  Beispiele  berichtet  —  starke  Gefäßinjektion  nicht  vorhanden  zu  sein,  sie 
ist  es  aber  doch  manchmal,  und  die  mikroskopische  Untersuchung  vermag  dann 
vielleicht  den  Beginn  entzündlicher  Veränderungen  aufzudecken.     Übrigens  ist 
der  Leichenbefund  wenig  geeignet,  über  die  während  des  Lebens  bestehende  Blut- 
menge und  Blutverteilung  im  Hirn  Auskunft  zu  geben. 

Nimmt  man  alles  zusammen,  dann  erscheinen  weder  die  Symptomatologie 
noch  die  anatomische  Untersuchung  genügend,  um  dafür  Gewähr  zu  bieten,  daß 
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eine  ohne  Gefäß  Veränderung'  einhergehende  Blutfülle,  besonders  die  sogenannt, 
aktive  arterielle  Hyperämie,  als  Sonderwesen  bestehend,  wirklich  Erscheinungen 
veränderter  Hirnthätigkeit  hervoiTuft.  Man  thäte  wohl  daran,  diesen  Namen  ohne 
Inhalt  zu  streichen. 

§  51.   Ödem  des  Gehirns. 

Auch  das  Gehirnödem  hat  in  früherer  Zeit  eine  bedeutendere  Rolle  in  der 
Pathologie  gespielt,  als  mit  den  Thatsachen  vereinbar  ist.  Man  war  zu  sehr  <r<- 
neigt,  nachweisbare  anatomische  Veränderungen  ohne  weiteres  auch  als  die  ver- 
aulasseuden  Ursachen  der  beobachteten  Erscheinungen  anzusehen.  Bei  dem  Hirn- 
ödem erscheint  solche  Schlußfolgerung  um  so  bedenklicher,  als  gerade  hier  die 
Zahl  und  Bedeutung  der  neben  demselben  vorhandenen  Bedingungen,  welche 
ebenfalls  Hirnstörungen  herbeizuführen  vermögen,  keine  geringe  ist.  —  Zunäch.-t 
muß  die  Frage  wledigt  werden,  ob  der  nach  dem  Tode  gefundene  Feuchtigkeits- 
gehalt auch  im  Leben  vorhanden  war,  ob  derselbe  nicht  etwa  in  der  Agonie, 
vielleicht  erst  später  zugenommen  hat?  Darüber  Allgemeingültiges  auszusagen 
ist  unmöglich  —  auch  für  den  Einzelfall  dürfte  ein  begründetes  Urteil  schwer 
fallen.  —  Bei  Atrophie  des  Gehirns  tritt  raumausfüUeud  Flüssigkeit  in  die  ge- 
schlossene Schädelkapsel.  Dieser  Hydrops  ex  vamo  findet  sich  regelmäßig,  und 
er  muß  aus  physikalischen  Gründen  auftreten  neben  jedem  Gehirnschwund,  z.  B. 
dem  bei  Dementia  paralytica.  —  Ob  in  der  That  auch  bei  schweren  Zehrkranh- 
heiten  oder  im  späteren  Verlauf  der  akuten  Infektionen  eine  so  starke  Abnahme 
der  Gehirnmasse  statthat,  daß  räum  ausgleichender  Hydrops  nötig  wird,  mag  dahin- 
gestellt bleiben.  Mau  will  das  nach  solchen  Leiden  in  der  Leiche  nicht  selten 
zu  findende  Hirnödem  auf  diese  Weise  erklären.  Doch  ist  nicht  zu  vergessen, 
daß  bei  dem  Verhungern  das  Gehirn  unter  allen  Organen  den  geringsten  Ge- 
wichtsverlust erleidet;  und  daß  bei  jenen  Erkrankungen  Bedingungen  gegeben  sind, 
welche  der  Ernährung  der  Gehirngefäße  nicht  gerade  günstig  scheinen.  Für  die 
Entstehung  des  Hirnödems  aus  größerer  Durchlässigkeit  der  Gefäße  spricht  liier 
überdies  ziemlich  entscheidend  der  Umstand,  daß  auch  au  anderen  Körperteilen, 
z.  B.  au  den  Knöcheln,  sich  Ödeme  zeigen,  welche  sicher  nur  so  erklärt  werden 
können.  '  Keinesfalls  ist  über  die  pathologische  Bedeutung  des  Hirnödems  nach 
jenen  Erkrankungen  irgend  sicheres  auszusagen. 

Weiter  finden  sich  Ödeme  des  Gehirns,  welche  man  als  durch  Erschwerung 
des  venösen  Abflusses  hervorgerufene  betrachten  muß  —  sogenannte  Stauungs- 
ödeme. Die  im  vorhergehenden  Abschnitte  genannten,  neben  der  venösen  Hyper- 
ämie bestehenden  Bedingungen  machen  sich  auch  hier  geltend.  Die  Entstehung 
dieser  Ödeme  erklärt  sich  nach  den  experimentell  festgestellten  Thatsachen: 
Längere  Anhäufung  eines  an  Sauerstoff"  armen,  zur  Ernährung  der  Gefäßwanduug 
unzureichenden  Blutes  innerhalb  der  Gefäße  ruft  sie  hervor.  Kapillaren  und 
kleinere  Venen  sind  hauptsächlich  beteiligt,  aus  ihnen  tritt  Plasma  und  eine  ge-. 
wisse  Zahl  roter  Blutkörperchen  aus,  die  sich  bei  ungenügender  Ljnnph Strömung 
in  den  Geweben  anhäufen.  Neben  dem  mechanischen  Druck,  welchen  zweifellos 
die  ausgetretene  Flüssigkeit  auf  das  Gehirn  übt,  kommt  in  Betracht:  gesclnvächte 
Herzkraft  mit  verminderter  Geschwindigkeit  und  vermindertem  Druck  des  Blutes; 
diese  führt  arterielle  Anämie  herbei.  Gleichzeitig  stellt  sich  Anhäufung  der  auf 
das  Gehirn  giftig  wirkenden  Kohlensäure  ein.  —  Also  auch  hier  liegen  neben 
dem  ödem  anderweitige  schwere  Schädlichkeiten  vor. 


Hyperämie  und  Odem  des  Geliirns. 


97 


Für  die  Entstehung  des  sogenannten  akuten  kongestiven  Ödems  ist  es  durch- 
aus uotAvendig  auzuuehmeu,  daß  ein  Entzündungserreger  die  Gefäßwandungeu 
durchlässiger  gemacht  habe.  Denn  niemals  genügt  einfache  Fluxion,  um  Ödeme 
zu  erzeugen.  Der  Entzündungserreger,  welcher  thätig  ist,  schädigt  aber  noch 
anderes  als  die  Geftiße.  Meist  —  wahrscheinlich  immer  —  ist  er  infektiöser  Natur, 
hat  Temperatiu-erhöhung  und  unmittelbare  Störung  der  Hirnernährung  im  Gefolge. 
Letzteres  dürfte  für  die  Cerebrospinahneningitis,  wo  sich  das  entzündungserregende 
Gift  wesentlich  im  Gehirn  und  Rückenmark,  resp.  in  deren  weichen  Häuten 
ablagert,  unbestritten  sein.  Aber  es  gilt  wohl  ebenso  fiir  die  schweren  Formen 
anderer  Infektionen  —  der  akuten  Exantheme,  des  Typhus,  der  Pneumonie  — , 
welche  mit  erheblichen,  nicht  aus  der  Temperatursteigerung  allein  zu  verstehenden 
Hh'nerscheinungen  einhergehen.  Wenn  auch  unzweifelhafte  Zeichen  anatomischer 
Schädigung  liier  meist  —  nicht  immer  —  fehlen,  so  wurde  doch  der  Nachweis 
möglich,  daß  die  jene  Krankheiten  erzeugenden  Mikroorganismen  im  Hirn  und 
seinen  Häuten  gleichfalls  einen  allerdings  minder  günstigen,  dennoch  aber  nicht 
ganz  unfruchtbaren  Keimboden  finden.  Die  StofTwechselprodukte  der  pathogenen 
Miki-oben  kommen  außerdem  mehr  und  mehi-  als  wirkliche  Gifte  zur  Würdigung.  — 

Auch  die  im  Hirn  selbst  entstandenen  örtlich  umschriebenen  Krankheitsherde  — 
Blutergüsse,  Erweichungsherde,  Geschwülste  —  vermögen  wie  der  Himabsceß 
Ödeme,  zimächst  lunschriebene,  hervorzurufen,  welche  man  ziemlich  allgemein 
als  entzündliche  auffaßt. 

Alles  in  allem  liegt  also  für  das  akute  entzündliche  Ödem  ebenfalls  kein 
Grund  vor,  dessen  mechanische  Wirkung  allein  für  das  pathologische  Geschehen 
verantwortlich  zu  machen.  — 

Der  Versuch  hat  hier  neuerdings  Thatsachen  erhoben,  mit  welchen  die  älteren  An- 
schauungen nicht  vereinbar  sind.    Es  zeigte  sich: 

1.  daß  bei  dem,  durch  Eintreiben  erwärmter  Kochsalzlösung  in  den  Subdm-al-  oder 
Subpialraum  beti-ächtlich  erhöhten  Hirndruck  sehr  bedeutende  Mengen  dieser  Flüssigkeit 
resorbiert  wurden,  obgleich  der  auf  dem  Hirn  lastende  Druck  dessen  Kapillaren  imd 
Lymphgefäße  auf  einen  engeren  Eaum  zusammengepreßt  hatte ; 

2.  daß  Zunahme  der  Tliätigkeit  des  Herzens  —  Vermehrung  der  von  demselben 
gelieferten  leb'endigen  Kraft  —  ausreicht,  um  bis  dahin  wirksame  Druckwerte  für  das 
Hirn  unwirksam,  nicht  mehr  störend,  werden  zu  lassen. 

3.  Nicht  ohne  Bedeutung  fiir  das  Verständnis  ist  es,  daß  bei  Verdünnung  der  Blut- 
masse die  Cerebrospinalflüssigkeit  selbst,  welche  als  echtes  Sela-et  aufgefaßt  werden  muß, 
in  vermehrter  Menge  abgeschieden  wird.  — 

Die  folgende  Vojstellung  dürfte  als  die  für  jetzt  am  besten  gestützte  erscheinen:  An- 
sammlung von  Flüssigkeit  in  dem  Hirn  und  seinen  Häuten  setzt  das  ganze  von  starren 
Wandungen  umschlossene  Organ  unter  höheren  Druck.  Dieser  kann  erst  von  dem  Augen- 
blick an  schädigend  auf  die  Gehirnthätigkeit  wirken,  wo  weder  der  Abfluß  der  Cerebro- 
spinalflüssigkeit in  die  durcli  Dehnung  der  Bänder  etwas  erweiterte  Höhle  dos  Wirbel- 
kanals, noch  die  Eesorption  durcli  Kapillaren  und  LymiDfgefäße  genügt,  um  die  Flüssigkeit 
zu  entfernen.  Kommt  aber  der  Druck  auf  solche  Ai't  zur  Geltuug,  dann  ersch\vei-t  er 
den  Kreislauf  im  Hirn,  zunächst  in  den  am  wenigsten  Widerstand  bietenden  Kapillaren 
und  kleinen  Venen.  Es  kann  so  arterielle  Anämie  herbeigeführt  werden,  und  alle  Sgmptome 
des  nirndruckes  sind  nichts  Anderes  als  Zeichen  solcher  Anämie.  —  Wesentlich  für  die 
Entstehung  von  Hirndruck  ist  das  Verhallen  des  Eerxens.  Genügt  dessen  Kraft,  um  ti-otz 
der  vermehrten  Widerstände  Blut  in  einer  für  die  Ernährung  ausreichenden  Menge  durch 
das  Hirn  zu  treiben,  dann  bleiben  die  Druckerscheinungen  aus;  sie  entwickeln  sieh  bei 
ungenügender  Herzthätigkeit  in  einem  der  so  herbeigeführten  Anämie  entsprechendem 
Grade.  Es  ist  daher  nicht  die  absolute  Höhe  des  auf  dem  Hirn  lastenden  Druckes,  son- 
dern dessen  Verhältnis  zu  dem  Blutdruck  in  den  Hirnarterien  maßgebend.  So  erklärt  es 
sich,  wie  bei  dem  durch  verhinderten  Abfluß  entstehenden  venösen  Stauungsödem,  welches 
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fast  immer  mit  verminderter  Ilerzarbeit  einliergelit,  weitaus  geringere  Druckwerte  gleiches 
Ergebnis  haben,  wie  die  meist  mit  gesteigerter  Herztiiiitigkeit  verbundene  starke  Kom- 
pression bei  akut  entzündlichem  Odem.  —  Eine  Bestinnnnng  der  ab^oliiien  Höhe  des 
Druckes,  welcher  auf  dem  Hirn  lasten  muß,  damit  Störungen  auftreten,  hat  aus  den  an- 
geführten Gründen  keine  Bedeutung.  —  Beiläufig  mag  noch  darauf  hingewiesen  werden, 
daß  durch  besondere  nervöse  Mechanismen  im  Oefolge  von  Hirndruck  xeilircilig  auch  Er- 
höhung des  Blutdruckes  außritt  —  also  ein  Schutzmittel  gegeben  ist,  welches  wenigstens 
vorübergehend  die  Folgen  der  verlangsamten  Strömung  lies  Blutes  dui-ch  das  Hirn  zu 
mindern  vermag. 

In  der  Leiohe  zeigt  sich  bei  stärkerem  Hiruödem:  Abplattung  der  Windungen, 
Verdrängung  der  Cerebrospinalflüssigkeit  aus  dem  subarachuoidealen  Gewebe, 
Anämie  der  Hirnoberfläche ;  die  Substanz  des  Organs  ist  reich  an  Flüssigkeit,  feucht- 
o-läuzend,  breiig-weich,  leicht  zerfließend,  wenig  Blut  enthaltend.  Ergüsse  in  die 
Ventrikel  in  wechselndem  Umfang  sind  oft  vorhanden.  —  Die  ergossene  Flüssig- 
keit enthält  auch  in  minder  hochgradigen  Fällen  rote  und  weiße  Blutkörperchen.  — 

Die  Symptome,  Avelche  man  bei  dem  Hirnödem  beobachtet,  werden  durch  den 
Druck  der  ausgetretenen  Flüssigkeit  hervorgerufen.  Dieser  wirkt  unmittelbar, 
indem  er  Zerrung  der  von  der  Schädelkapsel  umschlossenen  Gebilde  herbeiführt; 
größer  aber  ist  seine  mittelbare  Wii-kung:  die  Anämie  des  Gehirns  durch  Zu- 
sammenpressung seiner  Kapillaren.  Die  durch  ödem  des  Gehirns  hervorgerufenen 
Erscheinungen  sind  erfahrungsgemäß: 

1.  Schmerzen,  bei  rascher  einsetzendem  Druck  sich  früher  als  irgend  etwas 
Anderes  zeigend.  Dieselben  werden  wohl  durch  Zerrung  der  von  Fasern  aus  allen 
Trigeminusästen  versorgten,  sehr  empfindlichen  Dura,  möglicherweise  auch  durch 
anämische  Reizung  der  die  Empfindung  vermittelnden  Hiruteile  hervorgemfen. 

2.  Abnahme  des  Beivußtseins  bis  zum  vollständigen  Aufhören  desselben  — 
durch  die  Hirnanämie  unzweifelhaft  bedingt. 

3.  Krämpfe,  beschränkte  oder  ausgebreitete,  werden  durch  Anämie  einzelner 
Rindencentren  oder  des  Krampfcentrums  im  Hknstamme  herbeigeführt.  Sie  können 
übrigens  auch  erst  nach  Aufhören  der  eigentlichen  Kompression  eintreten,  also 
mit  Schwankungen  in  der  arteriellen  Zufuhr  verbunden  sein. 

4.  P/ulsverlangsamung  durch  Reizung  der  Vaguscentren,  wieder  anämischen 
'  Ursprungs.    Im  weiteren  Verlauf  kann  durch  deren  Lähmung  Pulsbeschleunigung 

zustande  kommen;  die  sehr  häufige  Unregelmässigkeit  des  Pulses  deutet  auf 
wechselnde  Blutzufuhr  zu  den  Centren  hin. 

5.  Unregelmäßigkeiten  der  Atmung  bis  zu  ausgebildetem  Cheij7ie-Stokes'sc\ien 
Phänomen;  fast  konstant  vorhanden.  Der  feinere  Mechanismus  dieser  Erscheinung 
ist  noch  nicht  bekannt;  wahrscheinlich  handelt  es  sich  außer  unmittelbaren,  von  der 
Änderung  in  der  Blutzufuhr  abhängigen  Erregbarkeitsänderungen  der  Atmungs- 
centren noch  um  reflektorische  Vorgänge,  welche  diese  mittelbar  beeinflussen. 

6.  Erweiterung  und  verlangsamte  ungenügende  Reaktion  der  Pupillen  geht 
einigermaßen  der  Schwere  des  Hh-ndrucks  parallel  und  deutet  auf  einen  immerhm 
beträchtlichen  Grad  desselben  hin.  Genaueres  über  die  Einzelheiten  bei  dem 
Vorgange  ist  nicht  bekannt. 

7.  Stauungspapille  uml  Neuritis  optica.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung 
zeigt  das  intraokulare  Sehnervenende  geschwellt,  die  Netzhautvenen  sind  stark 
geschlängelt,  die  Arterien  hingegen  auffallend  schmal  und  dünn.  Ist  gleichzeitig 
Neuritis  oder  Neuroretinitis  vorhanden,  dann  erscheint  die  Eintrittsstelle  des  Seh- 
nerven und  seine  nähere  Umgebung  hyperämisch,  getrübt,  es  können  Exsudate  und 
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1  kleine  Blutungen  erkennbar  werden.  —  Der  Zwischenraum  zwischen  innerer  und 
;  äußerer  Sehnervenscheide  hängt  unmittelbar  mit  dem  Arachnoidealraum  zusammen, 
ibei  vermehrtem  intrakraniollem  Druck  tritt  daher  Flüssigkeit  aus  dem  letzteren 
;  zwischen  beide,  wodurch  ödem  der  inneren  Scheide  und  der  von  ihi-  in  den  Seh- 
•  nerven  eindringenden  biudegewebigen  Fortsätze  bedingt  wird.  Auch  der  venöse 
:  Kückfluß  wird  gehemmt.  Enthält  die  eingedrungene  Flüssigkeit  Entzündungsevreger, 
,  dann  rufen  dieselben  auf  ihre  Umgebung  wirkend  Neuritis  oder  Neuroretinitis  hervor. 

Für  die  Diagnose  des  Hkndrucks  ist  das  Zusammentrefien  dieser  Erscheinungen 
maßgebend  —  jede  einzelne  derselben  kann  auch  anderweitig  erzeugt  werden. 
Sie  lassen  aber  nur  die  Anwesenheit  von  Hirndruck  erkennen;  will  man  Hirn- 
.  ödem   als  dessen  Veranlassung  hinstellen ,  dann  bedarf  es  im  einzelnen  Falle 
weiterer,  namentlich  anamnestischer  Erwägungen. 

Für  die  Therapie  gilt  unbedingt  die  Regel,  daß  jede  Schwächung  des  Herzens,  mit 
welcher  Abnahme  des  Drucks  in  den  Hirnarterien  einhergehen  muß,  schädlich  wirkt. 

Aderlässe,  das  früher  bei  dem  akuten  kongestiven  Ödem  übliche  Verfahren, 
sind  daher  verholen.  Anderweitige  Maßnahmen  richten  sich  ganz  nach  den  Aufgaben 
des  Einzelfalles.  Daß  die  Herzarbeit  dadurch  keine  Abschwächung  erleide,  ist  stets 
zu  beachten.  Nach  dieser  Richtung  hin  haben  die  neueren  experimentellen  Unter- 
suchungen Anhaltspunkte  gegeben,  welche  nicht  vernachlässigt  werden  dürfen. 

§  52.   Entzündung  des  Gehirns  und  seiner  weichen  Häute. 
Encephaiomeningitis. 

Entzündungen  der  weichen  Hirnhäute  beschränken  sich  kaum  je  auf  diese.  Das 
Hirn  selbst,  in  erster  Linie  seine  Rinde  zeigt  sich  mindestens  funktionell,  gewöhnlich 
auch  nachweisbar  geweblich  beteilig-t.  Die  Ursache  liegt  darin,  daß  die  Blut- 
versorgung eine  gemeinschaftliche  ist  und  die  enge  Nachbarschaft  eine  Übertragung 
entzündlicher  Vorgänge  außerordentlich  begünstigt,  ja  kaum  vermeidlich  macht. 
Es  ist  daher  im  Grunde  stets  eine  Meningoencephalitis  oder,  wenn  man  die  Benennung 
nach  der  Wichtigkeit  der  Teile  bilden  loill,  eine  Encephaiomeningitis  vorhanden. 

Sehr  verschiedene  Veranlassungen  führen  zur  Entzündung  der  nächsten  Umhüllungen 
des  Gehirns;  manche  dieser  Erkrankungen  liefern  selbständige  geschlossene  Bilder,  denen 
sich,  sobald  das  Gehirn  in  Mitleidenschaft  gerät,  die  von  dessen  Entzündung  abhängigen 
Zeichen  zugesellen.  Alsdann  tritt  die  Hirnqrkrankung  in  den  Mittelpunkt  des  Ganzen. 
Um  ihn  ginxppicren  sich  die  Symptome  des  Grundleidens,  bald  diesen,  bald  jenen  feineren 
Zug  hinzufügend,  aber  nie  das  Ganze  beherrschend.  —  Für  eine  kurze  Darstellung  ist  es 
daher  notwendig,  die  der  Encephaiomeningitis  in  Sonderheit  zukommenden  Erscheinungen 
in  den  Vordergrund  zu  stellen  und  von  diesen  eine  möglichst  scharf  abgegrenzte  Schil- 
derung zu  geben.  Allein  auch  so  sind  noch  Schwierigkeiten  vorhanden,  welche  eben 
durch  jene  stets  vorhandene  Ausbreitung  des  Prozesses  auf  das  Gehirn  und  durch  seine 
Verteilung  über  das  Gehirn  wesentlich  bedingt  sind.  Man  hat  sich  mehr  schematisierend 
dadurch  zu  helfen  gesucht,  daß  man,  die  Erkrankung  an  der  Konvexität  von  der  an  der 
Basis  trennend,  für  jede  ein  gesondertes  Bild  zu  entwerfen  versuchte.  Will  man  aber  an 
der  Wirklichkeit  festhalten,  dann  ist  solche  Trennung  nur  in  sehr  beschränktem  Maße 
möglich.  Denn  sowenig  die  Entzündimg  isoliert  die  weichen  Gehirnhäute  ergreift,  sowenig 
beschränkt  sich  dieselbe  ausschließlich  auf  die  Konvexität  oder  auf  die  Basis.  Es  handelt 
sich  eben  stets  um  verbreitete  Erkrankung,  welche  allerdings  bald  mehr  die  Obci-fläche, 
bald  mehr  die  Basis  befällt,  aber  keine  strenge  räumliche  Scheidung  im  Sinne  jener  Ein 
teilung  festhält;  ist  doch  sogar  ihre  Ausbreitung  auf  das  Kückenmark  nicht  selten. 

Auf  dem  Blutwege  können  viele,  möglicherweise  alle  jene  Mikroben,  welche 
neben  allgemeiner  Infektion  Entzündung  zu  erregen  imstande  sind,  in  das  Gehirn 
und  seine  Umhüllungen  eindringen.  Die  häufigsten  sind  der  Tuberkelbacilhts,  der 

7-* 


IQQ  Krankheiten  des  Gehirns  und  seiner  Häute. 

Fi-änkel'sGhe  Diplococcus,  die  zu  der  Sepsis  in  nächster  Beziehung  stehenden 
Eitercoccen  (Strepto-  und  Staphylococcen). 

Durch  ForUeitung  eines  ent/Aindlichen ,  infektiösen  oder  nicht  infektösen 
Prozesses  aus  der  Nachbarschaft  kann  Encephalomeningitis  %u  Stande  kommen. 

Hier  sind  besonders  die  infolge  von  Verwundung  oder  Entziindu7ig  des  Fehen- 
heines,  des  Ohres,  der  Nase,  sowie  die  infolge  von  Panojjhthalmie  auftretenden 
Eucephalomeningiten  zu  nennen.  Neben  ihnen  kommen  die  Entzündungsvorgänge 
in  der  Nachbarschaft  intracerebraler  Herde  —  die  von  Ahscessen,  Blutergüssen, 

Tumoren         fortgeleiteten  in  Betracht,  soweit  solche  die  Ober  fläche  des  Gehirns 

erreichen.  Nicht  ganz  verständlich  ist  die  Entstehung  eiterbildender  Entzündung, 

welche  sich  bisweilen  an  einfache  Hirnerschiitierung  anschließt. 

Man  kann  daran  denken,  daß  durch  die, Erschütterung  vielleicht  eine  verminderte 
Widerstandsfähigkeit  in  den  betrofi'enen  Teilen  herbeigeführt  wird,  Avelcbe  so  der  Ein- 
wirkung der  allgemein  verbreiteten,  die  Wundeiteruug  bedingenden  Mikroben  leichter  zu- 
gänglich würden. 

Von  prädisponierenden  Ursachen  ist  zu  erwähnen,  daß  gewisse  chroniscli^ 
Krankheiten  eine  verhältnismäßig  größere  Neigung  zeigen,  sich  mit  Encephalo- 
meningitis zu  verbinden.    Der  chronische  Morbus  Brightii  wäre  hervorzuheben. 

—  Von  Einfluß  ist  entschieden  das  Lebensalter.  Im  ganzen  nimmt  die  Häufig- 
keit mit  den  Jahren  ab;  die  Verteilung  der  einzelnen  ätiologisch  verschiedenen 
Formen  auf  die  Altersklassen  ist  übrigens  eine  sehr  verschiedene.  —  Wieweit 
Oelegenheitsursachen  von  Bedeutung  sind,  läßt  sich  im  ganzen  schwer  sagen.  Es 
ist  nicht  unmöglich,  daß  stärkere  direkte  Erhitzung  des  Kopfes  als  solche  wirkt. 

Anatomisch  zeigen  sich  alle  Stadien  der  Entzündung,  von  den  Gefäßen  aus- 
gehend und  von  da  sich  auf  die  Nachbarschaft  fortpflanzend.  Meist  verbreitet 
sich  die  Entzündung  über  ein  zusammenhängendes  Gebiet  —  ein  Hauptherd  mit 
peripher  allmählich  sich  vermindernder  Stärke,  oder  größere  gleichmäßig  erkrankte 
Flächen;  auch  diese  sind  niemals  ganz  scharf  von  der  Umgebung  geschieden,  in 
langsamem  Übergang  fließen  die  Grenzen  zwischen  gesundem  und  krankem  zu- 
sammen. —  Wenn  bei  der  Einschleppung  des  Entzünduugserregers  durch  die  Blut- 
bahn  Zerstreuung  desselben  in  verschiedene  benachbarte  Kapillaren  stattgefunden 
hat,  können  in  diesen  anfänglich  getrennte  Herde  entstehen,  welche  übrigens 
gewöhnlich  in  nicht  zu  langer  Zeit  sich  vereinigen.  Das  Exsudat  unterscheidet 
sich  manchmal  nur  durch  einen  etwas  höheren  Gehalt  an  Eiweiß  von  der  Gewebs- 
(Cerebrospinal-)flüssigkeit  und  kann  nui-  sehr  spärliche  geformte  Elemente  ent- 
halten. Es  ist  das  ein  leichter  Grad  der  Entzündung  im  anatomischen  Sinne;  aber 
man  findet  bei  den  in  kürzester  Zeit  zum  tödlichen  Ende  führenden  Entzündungen 
gerade  am  häufigsten  diese  Beschaflfenheit  des  Exsudats.  —  Außerdem  kommen 
iiUe  übrigen  Formen  der  entzündlichen  Ergüsse  vor:  großer  Gehalt  an  Fibrin,  an 
Eiterzellen,  die  Intercellularfiüssigkeit  dabei  vermindert,  Beimischung  von  roten 
Blutkörperchen.  Das  in  den  Räumen  der  Arachnoidea  und  Pia  sitzende  Exsudat 
erscheint  namentlich  nach  längerem  Bestand  oft  dickflüssig,  sulzig;  kommt  Heilung 
zustande,  dann  treten  schwartig  verdickte  Membranen  auf,  welche  mit  der 
Nachbarschaft  eng  verwachsen  sind.  —  Die  Rindensubstanx,  des  Gehirns  ist  an 
den  von  der  Entzündung  betroffenen  Teilen  entweder  serös  durchfeuchtet,  mit 
spärlichen,  zunächst  um  die  Gefäße  gelagerten  Eiterkörperchen  durchsetzt  — 
Meningoenceplbalitis  —  oder  sie  nimmt  in  höherem  Grade  au  der  Entzündung  teil 

—  Encephalomeningitis.  Man  findet  in  diesem"  Falle  Herde  roter  und  weißer 
Erweichung  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Entwicklung,  vielleicht  auch  Abscesse. 
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Der  Inhalt  der  Ventrikel  ist  oft  vermehrt  und  getrübt  wie  die  ganze  Cerebro- 
■  Spinalflüssigkeit.  Die  Chorioidealplexus  nehmen  an  der  Entzündung  teil,  ebenso 
I  das  Ependym,  welches  einer  sich  weit  in  die  Nachbarschaft  erstreckenden  Er- 
•weichuug  verfällt.  Ist  starke  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln 
•  vorhanden,  dann  kann  Abplattung  der  Hirnoberfläche  und  Verdrängung  der  sub- 
:  arachnoidealen  Flüssigkeit  stattfinden. 

Für  die  Kranldieiisbeschreibung  sind  die  Grundformen  der  raschen  und  der 
:  allmählichen  Entwicklung  zu  unterscheiden;  die  Entstehungsursache  darf  dabei 
1  unberücksichtigt  bleiben. 

1.  Akuter  Verlauf.  Keine  oder  nur  geringe  Vorboten,  vielleicht  etwas  Kopfweh, 
Erbrechen,  dann  Bewußtlosigkeit,  rasch  bis  zum  tiefen  Koma  sich  steigernd. 

I  Gewöhnlich,  aber  nicht  ausnahms- 
Ilos  während  desselben  Krämpfe, 
:  allgemeine  oder  auf  einzehie  Mus- 
Ikeln  beschi'änkte ,  unter  den  Er- 
rscheiuungen  des  Hirndrucks  der 
Tod  nach  wenigen  Stunden  oder 
lim  Laufe  von  Tagen.  So  kann  die 
I  epidemische  Cerebrospinalmeningitis, 
iaber  auch  —  freilich  ganz  außer- 
t  ordentlich  selten  —  eine  auf  Tu- 
Iberkelinfektion  beruhende  verlaufen 
((Fig.  4). 

2.  Ch-onischer  Verlauf.  All- 
! gemeines  Unbehagen,  welches  sich 
:als  Launenhaftigkeit,  mürrisches 
"Wesen,  Abschließen  gegen  die 
.Außenwelt  zeigt.  Hin  und  wieder 
'Verschlimmerung,  meist  mit  leichten 
'Erhöhungen  der  Körperwärme  imd 
I Kopfweh  oder  mindestens  Einge- 
inommensein  des  Kopfes.  Zimächst 
i  leidet  die  Ernährung  gar  nicht, 
'  oder  doch  nur  höchst  unbedeutend. 
IBisweilen   kommt   es    schon  jetzt 

zzum  Erbrechen,  welches  scheinbar  unmotiviert,  plötzlich,  mit  allen  Eigen- 
ttümlichkeiten  des  central  erregten  (§  46)  sich  einstellt;  Verlangsamung  des  Stuhl- 
:ganges  läßt  nicht  lange  auf  sich  warten.  Indem  der  Kopfschmerz  stärker  und 
fanhaltender  wird,  steigern  sich  sämtliche  Beschwerden.  Erbrechen  tritt  jetzt 
j jedenfalls  auf  oder  hält  an,  wenn  es  schon  vorhanden  war.  Klagen  über  Schlaf- 
Uosigkeit  oder  häufige  Unterbrechung  des  Schlafs  werden  laut,  das  Bedürfnis  nach 
IRuhe  macht  sich  geltend;  Kinder  verlangen  ins  Bett,  Erwachsene  ziehen  sich 
imehr  und  mehr  aus  gewohnter  Gesellschaft  und  von  gewohnter  Ai-beit  zurück, 
'die  Abweichungen  im  seelischen  Verhalten  treten  immer  deutlicher  hervor.  Ganz 
^allmählich  bildet  sich  Benommensein  aus,  der  Kranke  verfällt  in  Schlummersucht. 
lEs  gelingt  jetzt  noch  leicht,  ihn  zu  erwecken,  er  findet  sich  auch  zurecht,  aber 
^er  ist  froh,  wenn  man  ihn  in  Ruhe  läßt  —  Kinder  geben  das  durch  unwilliges 
(Geschrei  kund.    Nun  kommt  leichte  Nackenstan-e  hinzu,  ebenso  Hyperästhesie 
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Fig.  4.    Cerebrospinalmeningitis  ohne  Tuherhel.  Beginn 
der  Messungen  am  3.,  Tod  am  11.  Krankheitstage.  — 
Knabe  von  fünf  Jahren. 


IQ2  Krankheiten  des  Gehirns  und  seiner  Häute. 

der  Haut  und  der  Muskeln,  vereinzelte  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln,  Zähne- 
knirschen, Zusammenfuhren  ohne  äußere  Veranlassung,  auch  wohl  krampfhafte 
Kontraktionen  der  Muskeln  eines  Gliedes.    Im  Laufe  von  weiteren  Tagen  oder 
Wochen  stellen  sich  alle  Zeichen  des  Hirndrußks  ein.    Das  Bewußtsein  schwindet 
mehr  und  mehr,  nur  das  vom  Greifen  nach  dem  Kopf  begleitete  Stöhnen,  die 
Längsfaltung  und  Runzelung  der  Stirnhaut  weisen  auf  die  fortdauernden  Kopf- 
schmerzen hin.  Der  Puls  ist  verlangsamt  und  unregelmäßig;  die  Pupillen  reagieren 
schlecht,  die  eine  ist  weiter  als  die  andere,  Strabismus  kommt  zum  Vorschein, 
der  Lidschlag  hört  auf,  es  entwickeln  sich  Konjunktivitis,  vielleicht  schjverere 
Formen  der  Augenentzünduug,  Keratitis  und  Irititis  bis  hinauf  zur  Panophthalmit  . 
Gleichzeitig  ist  die  Reflexerregbarkeit  vernichtet,   die  Glieder  hängen  wie  toii 
Massen  am  Körper,  nur  die  Schwere  regelt  die  Lage  des  Körpers  im  Bett.  — 
Überall,  wo  Hautstellen  gedrückt  wurden,  röten  sich  dieselben;  fährt  man  mit 
dem  Nagel  leicht  über  die  Oberfläche  der  Haut  hin,  so  erheben  sich  nach  kurz 
dauerndem  Erblassen  die  getroflenen  Stellen  mit  länger  anhaltender  Rötung  über 
die  Umgebung  —  Taches  c6r6brales.  —  Der  Harn  wird  unfreiwillig  entleert, 
der  Stuhl  ist  noch  mehr  angehalten  als  bisher.  —  Der  Bauch  zeigt  sich  gleich- 
mäßig weich,  es  ist,  als  ob  man  auf  ein  Luftkissen  drücke;  dann  sind  die  Därme 
von  Gas  ausgedehnt,  aber  gleichmäßig,  keiner  mehr  als  der  andere.    Erst  spät 
und  lange  nicht  immer  wird  der  Leib  eingezogen.  Die  Atmung  ist  weniger  regel- 
mäßig, sehr  gewöhnlich  findeu  sich  mindestens  Andeutungen  des  Gheyne- Stokes'- 
schen  Phänomens.   Die  Ernährung  geht  rasch  zurück,  man  sieht,  wie  von  einem 
Tag  zum  anderen  die  Kranken  mehi-  und  mehr  verfallen,  wie  die  Gesichtszüge 
selbst  bei  Kindern  spitzer,  greisenhaft  werden.    Klonische  Ki-ämpfe,  einzelne 
Zuckungen  oder  förmliche  tetanische  Anfälle  treten  auf,  der  Nacken  krümmt  sich 
mehr  und  mehr,  das  Erbrechen  dagegen  wird,  wenn  es  nicht  ganz  ausbleibt, 
jedenfalls  viel  seltener.  —  Die  Körperwärme  kann  hoch  oder  niedrig,  vielleicht 
gar  subnormal  sein,  sie  ist  nie  regelmäßig  über  die  Tageseinheit  verteilt.  —  Gegen 
das  tödliche  Ende  kann  —  jedoch  nur  in  seltenen  Fällen  —  für  kurze  Zeit 
das  Bewußtsein  wiederkehren.   Meist  geht  jetzt  der  Puls  in  die  Höhe,  die  Atmung 
wird  höchst  unregelmäßig,  wh'klich  aussetzend,  etwa  vorhandene  Krämpfe  lassen 
nach,  und  unter  den  Erscheinungen  der  bis  zum  Äußersten  verminderten  Hnn- 
thätigkeit  erlischt  das  Leben  (Fig.  5). 
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Fig.  5.  Meningitis  tuherculosa  an  der  Basis  hauptsächlich,  aber  auch  an  der  Konvexität  —  keine 
allgemeine  Miliartuberkulose,  alte  Drüsen-  und  Knochenherde.  —  Beginn  der  Messungen  einen 
Tag  nach  dem  das  Ganze  einleitenden  Erbrechen.  —  Mädclien  von  8'/«  Jahren. 


Dies  Bild  ist  von  der  tuberkulösen  Form  hergenommen,  welche  an  der  Hirn- 
basis stark  lokalisiert  ist  und  mit  Erguß  in  die  Ventrikel  sich  verbindet.  Allein 
es  liefert  zugleich  eine  Übersicht  alles  dessen,  was  bei  den  langsamer  verlaufenden 
Prozessen  überhaupt  vorkommt. 
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Es  sind  im  Vorhergehenden  die  Extreme  akuter  und  chronischer  (vielleicht  richtiger 
subakuter)  Encephalomeningitis  dargestellt;  zwischen  ilinen  finden  sich  in  der  Natur  zahl- 
reiche Übergänge.  Je  nachdem  die  Zeichen  der  Reizung  oder  Lähmung  mehr  entwickelt 
sind,  dieser  oder  jener  Hirnteil  sich  stärker  cvgriflFen  zeigt,  wechselt  das  Bild,  so  daß  die 
Krankheit  unter  vcrsehiedeneu  M'iskeu  erscheinen  kann.  Nur  die  hauptsächlichsten  dieser 
Verschiedenheiten  sollen  hier  kurze  Erwähnung  finden.  —  Überwiegen  der  psyohisc/ien 
Symptome:  Irrereden,  Delirien,  bis  zu  Wutanfällen  gesteigerte  Erregung  mit  Hallucinationen 
und  Illusionen  verbunden,  Schlaflosigkeit  und  Muskelzittern,  so  daß  aJcu/es  Delirium  oder 
Säufenvihnsinn  vorgetäuscht  wird.  Daun  wieder  typhöse  Ersclieinungen :  Fieber  mit 
dauerndem  Beuommensein  und  stillen  Delirien.  Auch  An-  und  Abschwellen  der  Ivrank- 
heitszeichen  kommt  vor,  bisweilen  für  eine  Zeit  in  so  regelmäßigem  Wechsel,  daß  Malaria 
vorhanden  zu  sein  scheint.  Alles  gilt  vorwiegend  für  die  rascher  sich  ausbildenden,  die 
Konvexität  stark  in  Mitleidenschaft  ziehenden  Prozesse.  Ganz  anders  verlaufen  die  langsam, 
besonders  an  der  Hirnbasis  lokalisierten  Formen.  Wegen  ihrer  sehr  allmählichen  Ent- 
wicklung kommen  Reizerscheinungen,  Kopfweh  ausgenommen,  nicht  recht  zustande,  da- 
gegen werden  nach  und  nach  einzelne  Hh-nnerven  gelähmt,  Druck  auf  die  Umgebung  stellt 
sieh  ein,  so  daß  die  Annahme,  es  handle  sich  um  einen  Eirntumor,  nahe  gerückt  erscheint. 

Von  Einxehymptomen  verdienen  besonderer  Erwähnung: 

Rei%-  wie  Lähmung ser scheinung m  müssen  mit  großer  Vorsicht  gedeutet 
werden,  wenn  es  sich  um  die  Feststellung  eines  bestimmten  Sitzes  des  Krankheits- 
herdes handelt;  das  gilt  selbst  für  die  isolierte  Lähmung  eines  einzigen  Hirn- 
nerven. Man  ist  niemals  sicher,  ob  es  sich  nicht  um  indirekte  Herderscheinungen 
handelt  (§  45).  Auch  aus  der  Schwere  der  Hirndruckerscheiuungen  ist  ein  Schluß 
auf  die  Größe  der  Ventrikularei-güsse  nicht  zulässig. 

Die  Lähmungen  können,  soweit  sie  Hirnnerven  betreffen,  dui'ch  Ubergreifen 
der  Entzündung  auf  deren  an  der  Basis  gelegene  Stämme  hervorgerufen  werden, 
ebenso  auch  dadurch,  daß  diese  durch  den  das  Ganze  des  Schädelinhalts  treffen- 
den Druck  gegen  ihre  knöcherne  Unterlage  gepreßt  werden.  Andererseits  kommen 
Lähmungen  von  der  Rinde  her  in  der  Form  von  Monoplegien,  seltener  kommen 
Lähmungen  von  den  Stammganglien  aus  zustande.  Im  letzteren  Fall  handelt  es  sich 
um  gewöhnliche  Hemiplegien,  veranlaßt  durch  Erweichungsherde,  die  aus  Geföß- 
verschluß  hervorgegangen  sind;  der  Druck  des  Exsudats  auf  die  Arterien  hatte  den- 
selben bewirkt.  —  Von  den  Hirnnerven  ist  außer  den  Augenmuskeln  am  häufigsten  der 
Facialis  in  seinem  unteren  Abschnitt  betroffen,  übrigens  meist  nicht  sehr  erheblich, 
Parese  ist  häufiger  als  Paralyse.  Zu  bemerken  ist,  daß  die  Lähmungen  sehr  gewöhnlich 
wechseln,  daß  dieselben  kommen  und  in  kurzer  Zeit  wieder  verschwinden  können. 

Das  vollständige  Aufhören  der  Reflexe,  wie  es  bei  voll  entwickeltem  Koma 
nahezu  konstant  ist,  weist  darauf  hin,  daß  auch  das  Rückenmark  nicht  unver- 
sehrt geblieben  ist.  Man  könnte  geneigt  sein,  dies  auf  einfachen  Druck  zu  be- 
ziehen; denn  daß  innerhalb  des  Wirbelkanals  die  Cerebrospinalflüssigkeit  unter 
liöherer  Spannung  steht,  wenn  eine  solche  im  Schädel  vorhanden,  ist  sicher. 
Daneben  aber  dürften  doch  auch  wirklich  entzündliche  Veränderungen  des  Rücken- 
markes und  seiner  Häute  recht  wesentlich  in  Betracht  kommen.  Solche  wurden 
wiederholt  nachgewiesen  und  sind  wohl  häufiger  als  man  es  annimmt.  —  Nicht 
ohne  Bedeutung  ist  hierfür  auch  die  bei  langsamer  verlaufenden  Encephalo- 
meningiten  häufige  Thatsache,  daß  die  Reflexerregbarkeit  an  der  einen  unteren  Ex- 
tremität stärker  als  an  der  anderen  hervortritt;  es  hat  dabei  durchaus  den  An- 
schein, als  ob  es  sich  um  eine  wirkliche  Steigerung  handelt.  Die  ergriffene  Seite 
bleibt  gewöhnlich  dauernd  in  dem  gleichen  Zustande,  bis  die  Reflexe  überhaupt 
erlöschen.  —  Audi  die  Hj-perästhesie  von  Haut  und  Muskeln  dürfte  mit  dein 
Rückenmark  in  Beziehung  zu  setzen  sein. 
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Die  Erscheinu7igen  am.  Auge  sind  uach  manchen  Seiten  hin  wichtig.  Zunächst 
ist  das  Verhalten  der  Augenmuskeln  von  Bedeutung,  Strabismus  in  verscliiedenen 
Formen  und  Ptosis  sind  sehr  gewöhnlich.  Oculomotorius  und  Abducens  werden 
am  häufigsten  gelähmt.  —  Früh  erkrankt  munclimal  der  Opticus;  die  Augeii- 
spiegeluntersuchung  weist  dann  Stauungsjjapille,  Neuritis  oder  Neuroretiniti.- 
nach.  —  Es  wird  noch  darüber  gestritten,  ob  die  mit  Zerfstöt-ung  des  Auges 
endenden  Entzündungen,  welche  zuerst  als  unbedenklich  erscheinende  Konjunkti- 
vitis auftreten,  lediglich  auf  das  Erlöschen  der  sensiblen  Thätigkeit  des  Quintus 
zurückzuführen  seien,  mit  welcher  auch  der  reflektorisch  entstehende  Lidschlat; 
aufhört,  so  daß  Fremdkörper  von  der  Augeuoberfläche  nicht  mehr  entfernt  werden 
und  liegen  bleibend  als  Entzündungserreger  wirken.  Eine  andere  Auffassung  gelit 
dahin,  daß  in  der  Bahn  des  Quintus  ti'ophische  Fasern  verlaufen,  deren  centi'al 
geschehende  Zerstörung  den  perniciösen  Verlauf  jedenfalls  in  hohem  Grade  begünstigt. 

Der  Puls  kann,  namentlicli  bei  der  tuberkulösen  Form,  schon  sehr  früh,  eh« 
wesentliche  Krankheitszeichen  hervortreten,  Unregelmäßigkeiten  darbieten;  man 
muß  aber  minutenlang  beobachten,  um  das  zu  bemerken.  Ihre  volle  Bedeutung 
gewinnt  die  Erscheinung  aber  erst  dann,  wenn  neben  ihr  Verlangsamung  sich 
einstellt.  Später  verhält  er  sich  wie  bei  dem  Hirndruck  überhaupt.  Starkes  An- 
steigen der  Pulsfrequenz  bei  dem  Herannahen  des  tödlichen  Ausganges  ist  nicht 
ohne  praktische  Wichtigkeit. 

Das  Verhalten  der  Temperatur  hat  bei  allem  Wechsel  doch  etwas  Charakte- 
ristisches. Es  ist  das  die  • —  durch  mindestens  zweistündige  Messung  fest- 
zustellende —  Unregelmäßigkeit  der  Verteilung  über  die  Tageseinheit.  Mau 
findet  stets  unmotivierte  Exacerbationen  oder  Remissionen  —  manchmal  für 
Stunden,  andere  Male  für  Tage.  —  Die  absolute  Höhe  der  Körperwärme  ist 
eine  sehr  veränderliche,  sie  liegt  zwischen  42  °  und  34 —  Diese  extremen  Werte 
kommen  namentlich  gegen  das  Lebensende  vor;  auch  postmortale  Steigerung  kann 
in  hochfebrilen  Fällen  sich  zeigen.  —  Praktisch  ist  von  Bedeutung,  daß  dem  Aus- 
bruch von  Konvulsionen  nicht  selten  Temperaturerhöhung  vorhergeht,  dm-ch  deren 
Bekämpfung  jene  verhütet  oder  die  entstandenen  abgeschwächt  werden  können. 

Der  rasche  Rückgang  der  Ernährimg  beruht  gewiß  zum  größten  Teile  auf  ver- 
minderter-Zufuhr  von  Wasser  imd  festen  Substanzen.  Allein  möglich  wäre  auch, 
daß  bei  der  schweren  Störung  im  Centraiorgane  durch  das  Aufhören  der  von 
diesem  geübten  Oberleitung  aller  Lebensvorgänge  die  Oxydationen  sich  mit  größerer 
Schnelligkeit  als  normal  vollziehen.  Indes  fehlt  es  hier  an  Untersuchungen.  — 
Hirndruck  (§  51)  nimmt  wenigstens  im  späteren  Verlauf  eine  hervorragende  Stellung 
unter  den  Symptomen  ein.  Wechselnde  Stärke  der  Entzündung,  die  mit  ihr  ver- 
bundene Zu-  oder  Abnahme  des  Exsudats,  und  die  Schwankungen  der  Herzarbeit 
sind  es,  welche  das  Krankheitsbild  in  seinem  letzten  Stadium  kennzeichnen. 

Die  Prognose  ist  bei  voll  entwickelter  Encei^halomeningitis  eine  sehr  bedenk- 
liche, unbedingt  ungünstig  ist  sie  bei  keiner  Form. 

Die  Diagnose  mag  in  einzelnen  Fällen  der  Erkrankung  leicht  erscheinen,  im 
ganzen  gehört  sie  zu  den  schwierigsten.  Auch  da,  wo  Encephalomeningitis  er- 
kannt wurde,  ist  keineswegs  immer  die  Veranlassung  derselben  klar  zu  stellen.  — 
Zur  klinischen  Beurteilung  prüfe  man  bei  allen  auf  akute  Encephalomeningitis 
hinweisenden  Erscheinungen  zunächst,  ob  nicht  eine  andere,  besonders  ob  nicht 
eine  Infektionskrankheit  vorliegt,  welche  nur  zeitweilig  das  Gehirn  stärker  in  i\Iit- 
leidenschaft  zieht,   sei  es  nun  durch   Primärwirkung,  sei  es  sekundär  durcli 
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.plötzlich  einsetzende  hohe  Temperatur,  durch  Störung  des  Kreislaufes  oder  der 
^Atmung.  Bei  Kindern  kommeu  hier  die  Anfänge  der  akuten  Exantheme,  vor- 
\  wiegend  des  Scharlachs,  die  Pneumonie,  besonders  die  in  den  Lungenspitzen 
'.lokalisierte,  endlich  die  einfache  Angina  in  Betracht;  bei  Kindern  ist  auch  stets 
;an  Reflexwirkuug  zu  denken,  welche  zeitweilig  Hirnanämie  herbeizuführen  ver- 
•mag  (§  65:  Eklampsie).  Bei  gleichzeitiger  Herz-  oder  Lungenerkrankung  frage 
man  sich  weiter,  ob  nicht  ungenügende  Versorgung  des  Gehirns  mit  sauerstoff- 
ihaltigera  Blute,  Überladung  mit  kohlensäurereichem  vorhanden  ist.  Bronchitis 
^capillaris  mit  ihren  Folgen  giebt  dazu,  und  zwar  wiederum  im  Kindesalter,  oft 
(Gelegenheit.  Man  vergesse  urämische  oder  cholämische  Vergiftung  ebensowenig 
iwie  jene  Zustände,  die  nach  erschöpfenden  akuten  oder  chronischen  Diarrhöen 

•  sich  einstellen  können.  —  Erst  wenn  alle  diese  Fragen  verneint  sind,  fasse  man  die 
,  der  Möglichkeit  einer  Encephalomeningitis  näher  ins  Auge.  Dabei  ist  sorgfältiges 
.Abwägen  der  Gesamtheit  aller  vorliegenden  Erscheinungen,  das  Diagnostizieren 
saus  dem  Vollen  das  Beste;  wer  sich  auf  dieses  oder  jenes  vereinzelte  Symptom 
■verläßt  —  am  zuverlässigsten  sind  noch  die  ophthalmoskopischen  Befunde  — 
■wird  den  UuAvert  solchen  Verfahi-ens  bald  erkennen.  —  Der  wenig  erfahrene  Arzt 
( darf  sich  durch  Fehldiagnosen  bei  der  Encephalomeningitis  nicht  entmutigen  lassen, 
I  er  kann  sich  damit  trösten,  daß  die  auch  dem  vielerfahrenen  nicht  erspart  bleiben.  — 

Die  tuberkulöse  Encephalomeningitis  der  Kinder  soll  als  Sonderform  nocli  kurz  er- 

■  wähnt  werden.  — 

Ätiologisch:  Fast  immer  gelingt  der  anatomische  Nachweis  älterer  Herde  in  den 
"Lymphdrüsen  oder  in  den  Knochen,  weitaus  seltener  in  anderen  Körperteilen.  Es  handelt 
:  sich  also  zum  mindesten  ganz  vorwiegend,  vielleicht  stets  um  Selbstinfektion.  Die  Lehre 
von  der  hereditären  Übertrag^ing  des  Bacillus  hat  hier  feste  Stützen,  das  Vorkommen  von 
'  Tuberkulose  in  der  Familie  ist  diagnostisch  von  Bedeutung.  —  Als  Gelegenheitsursachen 
i  sind  Masern,  Rhachitis,  Skrophulose  wirksam,  besonders  wenn  sie  mit  länger  dauernden, 
.  schweren  Bronchitcn  oder  Bronchopneixmonien  einhergehen.  —  Am  meisten  Opfer  liefert 

■  das  bis  zur  zweiten  Zahnung  sich  erstreckende  Lebensalter.  —  Knaben  werden  häufiger 
i  als  Mädchen  ergriffen.  — 

Ann  tomisch:  Die  möglicherweise  ausnahmslose  Eegel  ist,  daß  die  Meningoencephalitis 
nur  Teilerscheinung  einer  den  Blutweg  benutzenden  allgemeinen  Bacilleninvasion  ist.  Die 

■  oberen  Abschnitte  des  Rückenmarkes  sind  häufiger  ergi'ifi'en,  sehr  selten  ist  die  Aus- 
'  breitung  über  dessen  Ganzes.  —  Die  Lungen  zeigen  meist  eine  geringere  Tiiberkelmenge 
:  als  bei  dem  Erwachsenen.  — 

Klinisch:  Nur  der  Nachweis  von  Tuberkeln  der  Chorioidea,  die  durchaus  nicht 
immer  vorhanden  sind,  erlaubt  eine  bestimmte'  Diagnose.   Deren  Wahrscheinlichkeit  liegt 
vor,  wenn  ein  über  längere  Zeit  sich  ersti-eckender  Rückgang  der  Ernährung  mit  hin  und 
wieder  auftretenden  unregelmäßigen  Fieberbewegvmgen  vorher  da  war,  für  welches  eine 
:  ausreichende  Ursache  nicht  gefunden  werden  konnte.  —  Die  ältere  Einteilung  in  zeitlich 
;  geschiedene  Stadien:  das  der  Prodrome,  des  Reizes,  des  Drackes,  der  Lähmung  hat  gar 
keine  Bedeutung.  —  Am  besten  rechnet  mau  die  Dauer  der  eigentlichen  Erkrankung  bis 
.  zum  tödlichen  Ende  vom  ersten  Auftreten  des  Erbrechens  an.    Als  Mittclzahl  sind  zwei 
bis  drei  Wochen  festgestellt.  — 

Von  manchen  wird  auf  das  im  Aifang  nicht  seltene  tiefe  Aufseufzen,  von  anderen 
:  auf  das  auch  im  späteren  Verlauf  vorhandene  Aufschreien  (cri  hydrocephalique)  diagnostisch 
'  Gewicht  gelegt.  Weitere  Ausführungen  wären  nur  Wiedei'holungen  des  allgemein  Gültigen. — 
Die  Therapie  vermag  nur  in  äußerst  beschränkter  Weise  ihren  Aufgaben 
zu  genügen. 

Es  ist  gut,  wenn  man  sich  von  vornherein  klar  macht,  daß  ein  gegen  die  „Ent- 
.  Zündung"  unmittelbar  gerichtetes  Vorgehen  nur  so  weit,  wie  es  ohne  Schwächung  des 

•  Gesamtorganismus  möglicli,  überhaupt  erlaubt  ist.    Denn  damit  eine  Entzündung  sich 
:  zurückbilde,  muß  in  die  bei  derselben  beteiligten  Gefäße  genug  und  genügend  leistungs- 
fähiges Blut  gelangen;  es  darf  daher  weder  das  Blut  selbst,  noch  das  Herz  durch  die 
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therapeutischen  Maßnahmen  gescliädigt  werden.  —  Stärkere  Blutentziehungen  verbieten 
sich  also,  geringere  sind  nur  erlaubt,  wenn  man  anzunehmen  berechtigt  ist,  einen  zugäng- 
lichen Ausgangslierd  der  Entzündung  dadurch  minder  wirkungsvoll  zu  machen.  Das  wird 
nur  selten  gclingiiu.  —  ,.Ablei/iingm",  wie  man  sie  früher  in  schonungsloser  Weise  voi- 
nnhm:  Einreibungen  des  geschorenen  Kopfes  mit  Ungiu^ntum  tartari  stihiati.  Bedecken 
desselben  mit  Vesikatoren  u.  s.  w.,  sind  unbedingt  zu  meiden.  Sie  quälen  den  noch  liallv 
wegs  besinnlichen  Krauken  und  rufen  tiefgreifende  Gewebszerstörung  hervor;  Erf.i 
solcher  Eingrilfe  hat  man  wohl  nur  bei  den  zweifelhaften  Diagnosen  einer  vergangenen 
Zeit  gesehen.  —  Das  gleiche  gilt  von  dem  QiiP.cIcsilhpr,  welches  nach  älterer  auch  heute 
noch  vielfach  befolgter  Schulregel  als  „Antiphlogisticum"  von  der  Haut  in  der  Form  der 
grauen  Salbe,  gleichzeitig  auch  innerlich  als  Calomel  in  großer,  rasche  Allgemeinwirkung 
erzwingender  Gabe  einverleibt  wurde.  Der  Schaden  akuter  Quecksilberintoxikation  ist 
hierbei  sicher,  der  Nutzen  des  Verfahrens  gegen  Hirnentzündung  mehr  als  fraglich.  Harm- 
loser ist  das  Jodoform:  man  ließ  dasselbe  auf  den  Kopf  pinseln  —  1  auf  15  Teilen  Kol- 
lodium — ,  innerlich  wurde  dasselbe  gleichzeitig  bis  zu  0,2  g  in  Pillenform  gegeben.  Die 
von  gewissen  Ärzten  an  dies  Verfahren  geknüpften  hochgespannten  Erwartungen  sind 
vollständig  zu  nichte  geworden.  —  Ebensowenig  hat  Jodkalium  —  man  stieg  bis  auf  8  g 
pro  die  —  sich  bewährt. 

Am  zweckmäßigsten  bleibt  es,  sich  eines  jeden  stärkeren  Eingriffes  zu  enifiolten. 
Ruhe  in  der  Umgebung  des  Kranken,  möglichst  ausgiebige  Ernährung,  Aufrecht- 
erhalten der  Herzthätigkeit,  gegen  die  Krämpfe  symptomatisclies  Einschreiten 
(siehe  §  6G),  das  ist  das  Beste,  Eisumschläge  oder  ein  Eisbeutel  nützen  manch- 
mal gegen  das  Kopfweh,  Morphium  vermag  die  Schmerzen  zu  lindern  und  Nacht- 
ruhe zu  schaffen,  man  kann  dasselbe  in  verhältnismäßig  großen  Gaben  darreichen 
ohne  zu  schaden.  Bei  hoher  Temperatur  kann  Antipyrese  in  Frage  kommen  — 
immer  sind  auch  der  symptomatischen  Behandlung  die  Grenzen  sehr  eng  gesteckt. 

Neuerdings  hat  man  die  Frage  erörtert,  ob  es  nicht  gelingen  könne,  den  Hirndruck, 
welcher  zweifellos  den  Fortbestand  des  Lebens  besonders  bedroht,  auf  operativem  Wege 
zu  vermindern.  Man  denkt  an  eine  Entleerung  der  innerhalb  der  freien  Hohlräume  des 
Centrainervensystems  angehäuften  Flüssigkeit  mittels  Anstechens  der  Hirnventrikel,  bei 
verknöcherten  Fontanellen  muß  dann  eine  Trepanation  vorhergehen.  Oder  aber  man  ver- 
sucht durch  die  Dura  des  Kückenmarks  —  unterhalb  des  dritten  imd  vierten  Lenden- 
wirbels, wo  nur  noch  die  Cauda  equina  vorhanden  ist  —  einen  Abfluß  der  Cerebrospinal- 
flüssigkeit  zu  bewerkstelligen.  Wie  viel  auf  diese  Weise  erreicht  werden  kann,  ist 
abzuwarten.  Namentlich  das  letzterwähnte  Vorgehen  dürfte  ohne  besondere  Gefährdung 
für  den  Kranken  ausführbar  sein.  — 

§  53.   Cerebrale  Kinderlähmung  (Hemiplegla  centralis  spastica)  (Heine); 
Poliencephalitls  acuta  (Strümpell). 

In  wechselnder  Häufigkeit,  an  manchen  Orten,  wie  es  scheint,  recht  oft,  tritt  ein 
Leiden  des  Kindesalters  auf,  welches  man,  vorderhand  wenigstens,  mit  dem  allgemeinen 
Namen:  cerebrale  Kinderlähmung  benennen  darf.  — 

Ätiologisch  ist  zu  bemerken,  daß  ganz  vorwiegend  Kinder  bis  zu  drei,  höchstens  bis 
zu  vier  Jahren  ergriffen  werden,  nur  ganz  ausnahmsweise  solche,  die  älter  sind  (sechs  Jahre 
ein  Fall).  —  Obgleich  hereditäre  nervöse  Belastung  durchaus  nicht  die  Kegel  bildet,  kann 
möglicherweise  die  Krankheit  augeboren,  oder  doch  bei  der  Geburt  selbst  erworben  sein. 
Es  wird  besonders  darauf  hingewiesen,  daß  asphyktisch  zur  Welt  gekommene  Kinder  sich 
in  verhältnismäßig  großer  Zahl  unter  den  Kranken  befinden.  —  Einige  denken  an  die 
Einwirkung  eines  spezifischen  Giftes,  vielleicht  des  gleichen  wie  bei  der  akuten  Polio- 
myelitis anterior  (§  37). 

Die  Berechtigung,  die  Krankheit  —  einerlei,  welche  Entstehungsursache  thätig  ge- 
wesen —  einheitlich  darzustellen,  liegt  vorzugsweise  auf  dem  anatomischen  Gebiet:  es 
handelt  sich  um  eine  Störung  in  den  motorischen  Bezirken  der  Hirnrinde.  Man  hat  in 
diesen  bei  vollentwickeltem  Leiden  Narben  und  Gewebsverluste  (Porencephnlie)  gefunden, 
welche  auf  einen  entzündlichen  Vorgang  hinweisen;  frische  Fälle  sind  allerdings  noch 
nicht  untersucht  worden.   Allein  neben  diesen  häufigeren,  sind  auch  Beobachtungen  mit- 
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..■cteilt  (Kast),  in  denen  es  sich  bei  klinisch  gleichem  Kvankhcitsbilde  um  diffuse  Sklerose 
des  Hirumantels  oder  um  einfache  Atrophie  einer  HcmisphSre  ohne  weitere  Degeneration 

hande^_^  Krankheit  beginnt,  meist  rasch  mit  Fieber,  neben  welchem  Krämpfe  —  das  kon- 
stanteste Sjnnptom  —  Vom  Hirn  aus  erregtes  Erbrechen,  vielleicht  auch  Bewußtlosigkeit 
sich  zeigen.  Indes  können  die  Erscheinungen  sehr  ixnbedeutend  sein,  vielleicht  sogar  ganz 
fehlen.  °Die  Dauer  dieses  „Initialstadiums"  soll  zwischen  Tagen  und  mehreren  Monaten 
sich  bewegen.  Ob  dabei  ein  tödlicher  Ausgang  möglich,  ist  noch  ungewiß;  meist  gehen 
die  AUgenieinerschcinungen  rasch  zurück.  Nun  aber  ist  die  Lähmung  wahrnehmbar,  meist 
auf  cin'e  Körperhälfte  beschränkt,  das  Gesicht  frei  lassend;  höchstens  sind  die  unteren 
Facialisäste  oder  die  Bewegungsnerven  der  Augenmuskeln  beteiligt.  —  Außer  diesen 
Hemipleo-ien  kommen  Monoplegien  vor:  nur  ein  Arm  oder  ein  Bein  sind  getroffen.  Andere 
Male  bleibt  eine  eigentliche  Lähmung  gauz  aus  —  immerhin  sind  die  Bewegungen  an 
einzelnen  Gliedmaßen  schwerfällig  und  unbeholfen.  — 

Die  Lähmiinaen  sind  ausgesprochen  cerebrale:  mau  findet  die  Erregbarkeit  der  er- 
griffenen Muskeln  gegen  den  induzierten  Strom  unverändert,  nichts  von  Entartungsreaktion. 
Die  gelähmten  Glieder  sind  von  gleicher  Wärme  wie  die  nicht  gelähmten,  auch  an  der 
■bedeckenden  Haut  sieht  mau  keinen  Unterschied.  Die  Sehnenreflexe  sind  meist  beiderseits, 
mehr  aber  an  der  gelähmten  Seite  verstärkt;  an  dieser  befinden  sich  die  Muskeln  schon 
sehr  früh  in  einem  Zustand  von  gewöhnlich  nur  leichter  Kontraktur.  —  Die  Sensibilität  ist 
kaum  geändert.  —  Bei  Hemiplegien  ist  immer  der  Arm  schwerer  betroffen  als  das  Bein.  — 

Außer  diesen  trifft  man  aber  noch  anderweitige  Störungen:  die  Muskeln  und  die 
Knochen  an  der  gelähmten  Seite  bleiben  im  Wachstum  zurück,  mehr  an  den  Armen  (Ver- 
kürzung bis  zu  6  cm)  als  an  den  Beinen;  regelmäßiger  noch  treten  in  gelähmten  Gebieten 
motorische  Eeizerscheiuungcn  auf,  meist  in  der  Form  der  Athetose  und  als  mehr  oder 
minder  heftige  Mitbewegungen.  Dabei  bleibt  es  nicht  einmal  immer.  Es  können  sich 
wirkliche  epileptische  Krämpfe  entwickeln,  vielleicht  nur  örtliche,  auf  die  gelähmten 
Muskeln  sich  beschränkende,  dann  ist  das  Bewußtsein  erhalten;  aber  auch  der  große  epi- 
leptische Anfall  kanu  zustande  kommen,  immer  von  den  gelähmten  Teilen  seinen  Aus- 
gang nehmend.   Alles  gehört  zu  der  Pdndenepilepsie.  — 

Es  kann  die  geistige  Entwicklung  gestört  sein;  auch  im  Gemütsleben  dürfte  nicht 
stets  alles  in  Ordnung  sein.  —  Blase  und  Mastdarm  nehmen  mitunter  an  der  Lähmung 
teil.  —  Ist  der  Anfall  einmal  überwunden,  dann  ist  eine  Gefahr  für  das  Leben  unter  keinen 
Umständen  mehr  voi-handen,  die  Prognose  ist  daher  nach  dieser  Eiclitung  hin  eine  gute.  — 

Die  Differentialdifignose  gegen  die  Poliomyelitis  anterior  ist,  abgesehen  von  den 
anderen  schon  für  sich  bestimmt  trennenden  Merkmalen,  durch  das  elektrische  Verhalten 
der  gelähmten  Muskeln  gesichert.  — 

Bei  der  Behandlung  sind  namentlich  die  Hilfsmittel,  über  welche  die  Orthopädie 
gebietet,  zu  beachten. 

§  54.  Umschriebene  eitrige  Getiirnentzündungen.  Hirnabscess. 

Der  Gehirnabsceß  kommt  nahezu  unter  den  gleichen  ätiologischen  Be- 
dingungen wie  die  Encephaloraeningitis  zustande:  Fortleitung  einer  Entzündung 
aus  der  Nachbarschaft  und  Infektion  auf  dem  Blutwege.  —  Der  Häufigkeit  nach 
stehen  direkte  Verletzungen  des  Gehirns  mit  Eiterung  obenan;  dann  folgen  die 
von  kariösen  Prozessen,  namentlich  von  solchen  des  Felsenbeins  übergreifenden 
Entzündungen.  Erst  in  dritter  Reihe  kommen  infektiös  metastatische  Vorgänge 
in  Betracht.  Für  sie  sind  Luncienerkrankungen  —  Gangrän,  putride  Bronchitis, 
auch  Pneumonie  —  nicht  selten  der  Ausgangspunkt. 

Äiiatomiscli  ist  die  Entwicklung  je  nach  der  Entstehungsart  eine  etwas 
verschiedene.  —  Bei  traumatischen  und  aus  der  Nachbar scJiaft  übergreifenden 
Entzündungen  findet  man  in  der  Umgebung  des  Ursprungsortes  anfangs  seröse 
Durchfeuchtung  des  Hirngewebes,  vielleicht  auch  kleinere  Blutergüsse,  nachher 
auf  größere  Strecken  ausgedehnte  Emigration  weißer  Blutkörper,  welche  sich  von 
den  Gefäßen  her  allmählich  in  das  Gewebe  einschieben  und  dasselbe  zum  Schmelzen 


■j^Qg  Krankheiten  des  Gehirns  und  seiner  Httute. 

bringen.  Bei  den  mctaslatüch  entstandenen  Ahscessen  treten  in  dem  Verbreitung.s- 
bezirk  des  infizierten  Gefäßes  enger  oder  weiter  zusamraengeorduet  entzündlicbe 
Hiimorrhugien  auf,  Avelche  in  liurzer  Zeit  sich  zu  Eiterherden  umwandeln.  Selir 
oft  fließen"  diese,  nachdem  sie  das  zwischenliegende  Gewebe  vernichtet  haben, 
zusammen.  —  Alle  fertigen  Abscesse  umgeben  sich,  wenn  das  Leben  erhalten 
blieb,  mit  einer  allmähiich  fester  und  derber  werdenden  Bindegewebsmembran, 
welche  sie  zwar  gegen  die  Nachbarschaft  abschließt,  aber  selbst  von  ihrer  inneren 
Fläche  dauernd  Eiter  zu  erzeugen  vermag.  Durch  diese  Membran  wird  immerhin 
ein  gewisser  Schutz  gewährt;  die  nicht  mit  derselben  versehenen  rasch  wachsenden 
Abscesse  greifen  unaufhaltsam,  das  normale  Gewebe  vernichtend,  auf  ihre  Um- 
gebungen über.  —  Heilung  (Resorption  und  Narbenbildung)  kommt  nur  bei 
kleinsten  Herden  vor.  Größere  können  allerdings  Jahre  hindurch  stationär  bleiben; 
eine  in  ihnen  auftretende  ii-gendwoher  erzeugte  neue  Eiterbildung  aber  sprengt, 
sowie  sie  erheblicher  wird,  die  abschließende  Kapsel  und  führt  so  rasch  den  Tod 
herbei.  Einbruch  in  die  Ventrikel  oder  Durchbruch  zur  Oberfläche  mit  folgender 
ausgedehnter  Beteiligung  der  Meningen  an  der  Entzündung  sind  keineswegs 
seltene  Ereignisse.  —  Eine  andere  Ursache  des  tödlichen  Ausganges  ist  die  in 
der  Umgebung  des  Abscesses  auftretende  frische  Entzündung,  welche  sich  meist 
über  weitere  Räume  ausdehnt.  —  Der  Sitz  der  traumatischen  Abscesse  ist  von 
dem  Orte  der  Verletzung  bedingt,  die  aus  kariösen  Prozessen  hervorgegangenen 
finden  sich  gewöhnlich  im  Kleinhirn  und  im  Schläfenlappen,  melasiatische  triflTt 
man  meist  in  den  Hemisphären  und  im  Kleinhirn  an.  Im  letzteren  Fall  kann 
es  durch  Druck  auf  die  Vena  magna  Galeni  zum  Ventrikularhydrops  kommen.  — 
Die  Größe  der  Abscesse  kann  so  bedeutend  werden,  daß  eine  ganze  Hemisphäre 
davon  eingenommen  erscheint.  —  Der  Eiter  selbst  sieht  gelb  oder  gelbgrün  aus 
und  reagiert  meist  sauer. 

Das  Krankheitsbild  bietet  große  Verschiedenheiten  dar;  man  unterscheidet 
auch  hier  passend  eine  akute  und  eine  chronische  Form.  —  Bei  der  akuten  eitrigen 
umschriebenen  Gehirnentzündung  zeigt  sich  ein  Symptomenkomplex,  welcher 
im  ganzen  wenig  von  der  akuten  ausgedehnten  Encephalomeningitis  abweicht: 
Kopfschmerz,  öfter  bis  zum  Unerträglichen  gesteigert,  Unruhe,  Schläfrigkeit, 
Einzelzuckungen  oder  allgemeiner  verbreitete  bis  zu  vollständigen  tetanischen 
Anfällen,  nachher  die  sämtlichen  Zeichen  des  Hirndrucks,  rascher  Verfall  und 
anhaltendes  unregelmäßiges  Fieber.  Nur  ganz  bezeichnende  Lähmungen,  welche 
eine  sichere  Lokaldiagnose  gestatten,  erlauben  in  Verbindung  mit  anamnestischen 
Erhebungen  möghcherweise  die  Unterscheidung  beider  Erki-ankungen ,  oft  genug 
bleibt  dieselbe  unmöglich. 

Anders  ist  es  bei  chronischem  Verlauf  —  Nach  der  Einwirkung  eines  Trauma 
wai-,  sobald  die  Erscheinungen  der  Kommotion  vorübergegangen,  scheinbar  alles 
wieder  in  Ordnung,  erst  ganz  schleichend  entwickeln  sich  die  weiteren  Störungen. 
Meist  freilich  gmg  das  Bild  der  akuten  Encephalomeningitis  voraus,  allmählich 
aber  schwanden  dessen  bedrohliche  Zeichen,  und  es  folgt  nun  ein  Zeitraum  der 
Latenz,  in  welchem  nicht  allzu  viel  von  Symptomen  bemerkbar  wird.  Immerhin 
ist,  wenigstens  hier  und  da,  etwas  Schwere  oder  Druck  im  Kopf,  ^^elleicht  auch 
mehr  oder  weniger  anhaltend  Kopfschmerz  vorhanden.  Schon  seltener  triffi  man 
Schwindel  und  zeitweiliges  Erbrechen.  Es  können  aber  auch  während  dieser  Zeit 
ernstere  Störungen  sich  zeigen,  namentlich  ein  gewisser  Grad  von  Hirndruck,  der 
sich  durch  Abnahme  der  geistigen  Frische  und  der  körperlichen  Leistungsfähigkeit 
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verrät;  dazu  Ki-ampfanftüle  und  unregelmäßiges,  mauclimal  der  Interraittens 
■  gleichendes  Fieber.  Selbst  Herdsymptome  finden  sich,  wenn  der  Sitz  des  Abscesses 
:  solche  bedingt;  im  ganzen  sind  dieselben  jedoch  nicht  so  ausgesprochen  und  so 
häufig  wie  bei  Tumoren  oder  Erweichungsherden.  Vollständiges  Wohlbefinden, 
eine  °, reine"  Latenx.  gehört  jedenfalls  %u  den  Seltenheiten.  Die  Bauer  des  eben 
geschilderten  Zeitraumes  wechselt  von  Wochen  bis  zu  mehr  als  20  Jahren.  — 
Früher  oder  später  kommt  es  aber  zum  tödlichen  Ausgang,  meist  so,  daß  der 
Absceßinhalt  sich  in  die  Ventrikel  oder  unter  die  Meningen  ergießt,  das  Bild  der 
akutesten  Hirnentzündung  hervorrufend.  Die  Prognose  ist  daher  stets  eine  un- 
günstige. —  Der  Verlauf  ist  in  den  einzelnen  Fällen  so  verschieden,  wie  die 
Dauer  des  Ganzen.  Im  allgemeinen  ist  bei  dem  chronischen  Hirnabsceß  ein 
Wechsel  von  besseren  und  weniger  guten  Zeiten  häufig  zu  finden. 

Für  die  Diagnose  sind  die  anamuestischen  Verhältnisse  sehr  zu  berücksich- 
tigen. Dann  kommen  die  eben  erwähnten  Eigentümlichkeiten  des  Verlaufes  und, 
wenn  Herderscheinungen  vorhanden,  die  Art  und  Entwicklung  derselben  wesent- 
lich in  Betracht.  In  diesem  Sinne  ist  zu  beachten:  Großhknhemisphären  und 
Kleinhii-n  bilden  den  häufigsten  Sitz  der  Abcesse,  Lähmung  von  Gehii-nnerven 
ist  bei  ihnen  selten,  es  tritt  öfter  —  wenn  Rindencentren  ergriffen  werden, 
:  Lähmung  einer  oder  der  anderen  Gruppe  von  MuskeLa  auf  (Monoplegie),  aus  deren 
'  Ganzem  erst  sich  eine  Hemiplegie  oder  gar  Paraplegie  zusammensetzt.  Stauungs- 
papille ist  selten,  sie  kann,  wenn  sie  vorhanden,  auf  einen  Opticus  beschränkt 
bleiben.  Bei  genauer  Untersuchung  findet  man  bisweilen  erheblichen  Ausfall  im 
Seh-  und  Hörvermögen.  —  Das  Allgemeinbefinden,  besonders  scheinbar  un- 
motivierte Fieberbewegung  und  Rückgang  der  Ernähi-ung,  kann  für  die  Beurteilung 
von  großer  Bedeutung  werden.  —  Ob  den  kurxe  Zeit  nach  der  Verletzung  sich  dar- 
bietenden Erscheinungen  eine  Meningealblutung,  eine  Meningitis  oder  eine  um- 
schriebene Encephalitis  zu  Grunde  liegt,  ist  manchmal  kaum  zu  sagen,  übrigens 
praktisch  ohne  Bedeutung. 

Die  Behandlung  muß  nach  den  gleichen  Grundsätzen  wie  bei  der  Encephalo- 
meningitis  eingeleitet  werden.  Ist  es  zur  Absceßbildung  gekommen,  dann  hat  man 
die  Frage  in  ernsthafte  Erwägung  zu  ziehen,  ob  der  Sitz  der  Eiteransammlung 
so  genau  bestimmt  werden  kann,  daß  ein  chirurgischer  Eingriff  möglich  wird. 
Die  operative  Behandlung  hat  neuerdings  schöne  Erfolge  zu  verzeichnen.  — 

§  55.   Chronischer  Hydrocephalus. 

Bei  dem  Hydrocephalus  exteruus  findet  sich  eine  Flüssigkeitsansamm- 
luug  im  Subduralraum.  Das  Leiden  kommt  angeboren  vor,  wohl  infolge  mangel- 
hafter Hirnbildung,  ferner  als  Ausgang  von  Pachymeningitis,  endlich  als  Teil- 
erscheinung von  Krankheiten,  die  mit  Hirnschwund  einhergehen  —  in  diesem 
Fall  handelt  es  sich  um  einen  durch  die  Notwendigkeit  der  Raumausfüllung 
bedingten  Erguß.  Die  Flüssigkeitsmenge  kann  gering  sein  oder  auch  bis  zu  ^der 
Litern  anwachsen.  Falls  die  Kopfknochen  nachgiebig  sind,  werden  sie  gedehnt. 
Druck  auf  das  Gehirn  und  Atrophie  desselben  bleiben  nicht  aus.  —  Wichtiger  ist 
der  Hydrocephalus  internus:  Erguß  von  Flüssigkeit  in  die  Ventrikel.  Es 
Boll  hier  von  dem  im  späteren  Lebensalter  auftretenden  Hydrocephalus  abgesehen 
werden,  welcher  infolge  von  Meningitis  oder  aber  bei  Hiruschwuud  mit  Ergüssen 
unter  die  Dura  und  Pia  als  einfache  zur  Ausfüllung  des  leergewordenen  Raumes 
notwendig  gewordene  Vermehrung  der  CerebrospinaUlüssigkeit  zu  deuten  ist.  Das 
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siud  Zustände,  welclie  neben  den  sie  bedingenden  Ursachen  nur  untergeordnei < 
Bedeutung  haben.  —  Weitaus  selbständige!-  ist  das  Leiden  im  Kindesalter,  yoi 
dasselbe  als  angeborenes  oder  als  envm-benes  auftritt.  Es  beruht  im  ersten  Fall«- 
auf  primären  Bildungsanomalien,  kann  aber  auch  selbst  intrauterin  sekundär 
durch  Entzündung  oder  durch  Behinderung,  sei  es  des  venösen  Abflusses,  sei 
der  Bewegung  der  Cerebrospinalflüssigkeit,  entstehen.  Diese  l)eiden  Momente 
kommen  auch  zusammen  vor,  eins  das  andere  bedingend. 

Erworbener  Hydrocephalus  ist  meist  eine  Folge  von  Encephalomeuingitis. 
Man  nimmt  auch  noch  eine  weitere  Entstehungsart  desselben  an.  Bei  Weichheit 
der  Schädelknochen  (Rhachitis)  sollen  interkurrente  Erkrankungen  —  Bronchitis, 
Pertussis  — ,  welche  mit  länger  dauerndem  Husten  einhergehen,  mittels  der  durch 
diesen  zeitweilig  bedingten  Drucksteigerung  im  Schädel  Ventrikularhydrops  her- 
vorrufen, welcher  nachher  eine  gewisse  Selbständigkeit  behauptet.  Die  bei  RhachitLs 
so  gewöhnliche  Verschlechterung  der  Blutmischung,  mit  welcher  größere  Durch- 
lässigkeit der  Gefäßwandung  verbunden  ist,  dürfte  für  diesen  Vorgang  gewiß  nicht 
ohne  Bedeutung  sein. 

Anatomisch  findet  man  eine  mehr  oder  weniger  erhebliche  Ausdehnung  des 
Schädels,  die  Fontanellen  breit,  die  Knochen  an  ihren  Nähten  auseinandergedrängt; 
bisweilen  entwickeln  sich  Schaltknochen.  Die  Hirnoberfläche  ist  zu  einer  oft  nur 
Millimeter  dicken  Blase  ausgedehnt,  die  Seitenventrikel  und  der  dritte,  nicht 
immer  der  vierte,  sind  mächtig  erweitert,  die  unter  ihnen  gelegenen  Teile  des 
Hirnstammes  abgeplattet,  Kleinhirn,  Brücke  und  verlängertes  Mark  dagegen  meist 
nur  in  geringem  Grade.  Veränderungen  des  Chorioidealplexus  und  des  Epeudyms 
können  fehlen;  sind  sie  vorhanden,  dann  zeigen  sie  sich  als  Verdickungen  und 
Trübungen,  auf  entzündlichen  Ursprung  hinweisend.  —  Man  hat  in  einzelnen 
Fällen  Verlegung  des  Sinus  rectus,  der  Vena  magna  Galeni,  ferner  des  Aquae- 
ductus Sylvii  gesehen.  Auch  die  durch  Verwachsungen  herbeigeführte  Hemmun- 
des  Flüssigkeitswechsels  zwischen  den  Subarachnoidealräumen  und  den  Ventrikeln 
scheint  nicht  ohne  Bedeutung.  —  Die  ergossene  Flüssigkeit  ist  meist  klar,  selten 
enthält  sie  weiße  Blutkörperchen,  ihr  Gehalt  an  Eiweiß  —  dasselbe  kann  ganz 
fehlen  —7  wechselt.  Man  sagt,  daß  ein  solcher  von  mehr  als  2,5  pro  mille  ftir 
entzündlichen  Ursprung  spricht.  —  Bei  dem  angeborenen  Hydrocephalus  kann 
schon  intrauterin  eine  so  bedeutende  Vergrößerung  des  Kopfes  eingetreten  sein, 
daß  dadurch  die  normale  Entbindung  unmöglich  ist.  Wurde  das  Kind  lebend 
geboren,  dann  zeigt  sich  vielleicht  sogleich,  jedenfalls  nach  kurzer  Zeit,  eine  un- 
verhältnismäßige Größe  und  Zunahme  des  Kopfes;  das  normal  sich  vollziehende 
Wachstum  des  Gesichtsschädels  läßt  den  Unterschied  mit  dem  Hirnschädel  ganz 
besonders  gi-ell  hervortreten.  Die  Haut  wird  über  der  großen  Knochenkapsel 
prall  gespannt,  es  erscheinen  auf  ihr  zahlreiche  Venennetze,  das  Dach  der  Augen- 
höhle wird  herabgedrückt  und  abgeflacht,  bisweilen  gar  nach  unten  ausgebuchtet.  — 
Solange  die  Schädelknochen  noch  dehnbar  sind  —  als  äußersten  Termin  hierfür 
betrachtet  man  das  neunte  Lebensjahr  — ,  treten  amh  hei  erwoi'benem  Hydro- 
cephalus diese  Zeichen  auf. 

Die  psyehisclien  Symptome  sind  von  dem  Gi'ade  der  Gehirnatrophie  bedingt. 
In  den  schwersten  Fällen  von  angeborenem  Hydrocephalus  kommt  es  überhaupt 
nicht  zur  geistigen  Ausbildung,  das  Kind  bleibt  auf  der  Stufe,  die  es  zur  Zeit 
seiner  Geburt  einnahm.  Ebenso  kann  es  bei  erworbenen  Formen  sein:  der  zur 
Zeit  der  Erkrankung  vorhandene  geistige  Besitz  bleibt  erhalten,  wird  aber  nicht 
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vermehrt.  Es  finden  sich  dann  alle  möglichen  Grade  unzulänglicher  geistiger 
iThiitigkeit  vom  langsameren  Begreifen,  zögernder  und  später  Entwicklung  bis 
izum  Blödsinn,  der  mit  Unreinlichkeit  und  mit  der  Unfähigkeit,  die  zum  Stehen 
.und  Gehen  erforderlichen  Koordinationen  zu  erlernen,  verbunden  ist.  Bei  er- 
\worbenem  Hydrocephalus  wird  ausnahmsweise  in  späterer  Zeit  noch  ein  verhältnis- 
imäßig  befriedigender  Grad  geistiger  Entwicklung  möglich.  Unter  den  Sinnen 
scheint  das  Gehör  selbst  in  schweren  Fällen  verhältnismäßig  am  wenigsten  zu 
Jeiden.  —  Muskelatrophie  mit  oder  ohne  Kontrakturen  in  verschiedener  Ver- 
ibreitung  und  Anfälle  von  Krämpfen  sind  nichts  Ungewöhnliches. 

Dauer  und  Verlauf  lassen  sich  nicht  bestimmen.  Manchmal  macht  Verschlim- 
merung einer  vorhandenen  oder  das  Auftreten  einer  neuen  Entzündung  dem  Leben 
'ein  Ende,  andere  Male  erreichen  Hydrocephalische  ein  hohes  Alter,  wenn  nicht 
ii-gend  eine  zwischenfaUende  Krankheit  sich  ihrer  oder  richtiger  ihrer  Pfleger  erbarmt. 

Prognostisch  ist  bei  den  angeborenen  Formen,  soweit  es  sich  um  die  Mög- 
lichkeit einer  menschenwürdigen  Ausbildung  handelt,  immer  mit  großer  Zurück- 
ihaltung  zu  urteilen.  Günstiger  sind  die  erworbenen,  falls  sie  nicht  allzu  hoch- 
OTadig  werden.  Es  kann  da  Stillstand  Heüung  bedeuten  und  dann  vielleicht  die 
iverzögerte  Entwicklung  rasch  nachgeholt  werden  —  indes  sei  man  auch  hier  nicht 
!zu  sicher.  —  Die  Therapie  vermag  bei  erworbenem  Hydrocephalus  vielleicht  in 
idenjenigen  Fällen  etwas,  wo  man  Rhachitis,  Hustenkrankheiten  und  damit  ver- 
rbundene  Änderungen  der  Blutmischung  als  veranlassende  Ui'sacheu  betrachten 
Warf;  es  gilt  dann  diese  zu  beseitigen.  Meistens  jedoch  gestaltet  sich  die  Sach- 
llage  anders  und  ungünstiger,  und  jede  Behandlung  mit  Arzneimitteln  ist  fruchtlos. 
lAuch  chirui'gisches  Eingreifen  hat  gerade  keine  besonderen  Ergebnisse  aufzu- 
weisen —  man  versuchte  Kompression  des  Schädels,  ohne  oder  mit  Punktion, 
welcher  man  sogar  Injektion  von  'Jodlösungen  folgen  ließ.  Die  Punktion  des 
IDuralsacks  des  Rückenmarks  (vergl.  §  52)  ist  zu  versuchen.  Immer  darf  man 
■sich  daran  erinnern,  daß  in  der  Regel  nicht  viel  zu  verlieren,  manchmal  vielleicht 
cetwas  zu  gewinnen  ist. 

§  56.   Geschwülste  des  Gehirns  und  seiner  Häute. 

Die  Geschwülste  des  Oehirns  und  seiner  Häute,  sogar  auch  die  nach  innen 
worragenden  der  Schädelknochen  werden  schon  länger  gemeinschaftlich  abgehandelt, 
^klinisch  betrachtet  mit  vollem  Recht,  da  eine  Sonderung  nach  dieser  Seite  nahezu 
lunmöglich  erscheint. 

Ätiologisch  läßt  sich  hier  wenig  sagen.  Männer  erkranken  öfter  als  Frauen 
—  annähernd  ist  das  Verhältnis  wie  63  zu  47.  Das  dritte  bis  sechste  Jahrzehnt 
cdes  Lebens  ist  am  schwersten  betroffen,  übrigens  die  Kindheit  keineswegs  frei  — 
iin  dieser  Zeit  sind  die  Tuberkelgeschwülste  besonders  häufig.  - —  Als  Gelegenheits- 
lursache  wird  Verletzung  des  Kopfes  durch  Sturz,  Wunden  u.  s.  w.  augesehen. 

Anatomisch  wären  zuerst  die  hierher  gehörigen  verschiedenen  Geschwulst  formen 
»aufzuzählen;  sie  bilden  eine  reiche  Musterkarte.  An  deren  Spitze  steht  das  aus 
nVucherungen  der  Gliazellen  hervorgehende  Gliom  in  seinen  wechselnden  Ent- 
» Wicklungen  —  telangiektatisches,  myxomatöses,  sarkomatöses  Gliom.  Dann  Sar- 
ikome  —  Angiosarkome,  Angiomyxome,  die  Mischform  Angiomyxosarkome  — 
timd  Cholesteatome;  Angiome  —  meist  als  angeborene  betrachtet  —  sind  seltener, 
:noch  seltener  Fibrome,  Chondrome,  Lipome,  Lymphangiome,  Osteome.  Auch  Carci- 
nome,  die  primär  entstanden,  sind  nach  neuereu  Anschauungen  im  Gehkui  nicht 
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liäufig;  metastatiscil  kommen  sie  öfter  vor.  —  Gummata  und  Tuberkelgeschwülstr. 
gehören  zu  den  gewöhnliclieren  Erscheinungen.  —  Von  Parasiten  finden  sicli 
Cijsticerken  und  Echinokokken.  —  Endlich  müssen  auch  hierher  gerechnet  werden 
die  Ämurijsmen  der  Hiruartcrien :  im  ganzen  sind  dieselben  linlcs  häufiger  &U 
rechts;  am  meisten  au  der  Arteria  fossae  Sylvii  imd  der  basilaris. 

Folgeerscheinung  der  Entwicklung  eines  Hirntumors  ist  Druck  auf  die  Nach- 
barschaft. Nicht  selten  ist  derselbe  hochgradig  genug,  um  die  abführenden  Lymph- 
und  Blutgefäße  so  zusammenzupressen,  daß  Hydrops  der  Ventrikel  entsteht;  bei 
direkter  Kompression  der  Gefäße  geschieht  das  in  noch  beträchtlicherer  Weise. 
Bei  diesen  Vorgängen  findet  sich  regelmäßig  verdrängte  Cerebrospinalflüssigkeit 
zwischen  den  Scheiden  des  Opticus.  Ebenso  leiden  die  Nerven  an  der  Basis  Not, 
sei  es,  daß  sie  bei  dem  Übergang  über  einen  Knochenvorsprung  geknickt  oder 
dm-ch  angrenzende,  wegen  vermehrten  Blutinhaltes  stärker  gespannte  Gefäße,  denen 
sie  nicht  ausweichen  können,  eingeschnürt  werden.  Weiter  kommen  in  Betracht 
die  sogenannten  Reaktionserscheinungen  in  der  Umgebung  der  Gesch\vulst.  Man 
trifft  hier  das  Gewebe  bis  zur  Erweichung  ödematös,  die  Ödemflüssigkeit  blutig 
gerötet,  in  nächster  Nähe  des  Tumors  in  kleinen  Herden  wenig  veränderte  rote 
Blutkörperchen;  die  Grenzen  gegen  das  Gesunde  sind  sehr  verwischt. 

Die  Symptome  der  Hirngeschwülste  wechseln  nach  der  Natur,  der  mehi*  oder 
minder  raschen  Entwicklung,  dem  Sitz  des  Tumors  so  sehr,  daß  kaum  zwei  ein- 
ander gleiche  Fälle  anzutreffen  sind. 

Im  allgemeinen  wäre  hervorzuheben,  daß  durch  die  Geschwulst  Raum  beansprucht 
und  so  der  Sehädelinhalt  vermehrt  wird.  Geschieht  das  langsam,  dann  ist  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  die  Ausgleichung  der  veränderten  Bedingungen  möglich,  so  lange  nämlich, 
als  bei  abnehmender  Menge  der  Cerebrospinalflüssigkeit  ausreichende  Versorgung  des 
Hirns  mit  arteriellem  Blute  stattfinden  kann.  Es  scheint,  daß  die  vom  Druck  betroffeneu 
Teile  einen  gewissen  Grad  desselben  aushalten,  denn  es  gehört  nicht  zu  den  Seltenheiten, 
daß  ein  von  Geschwulstmassen  eingeschlossener,  deutliche  Druckspuren  zeigender  Nerv 
dennoch  kein  einziges  Zeichen  gestörter  Thätigkeit  darbot.  So  können  sich  auch  wohl 
Leitungsbahnen  und  Centren  im  Hirn  selbst  verhalten,  und  ebenso  können  auch  vielleicht, 
bei  langsamer  Zerstörung  der  einen,  andere  neue  ins  Leben  treten  (§45).  Wir  müssen 
uns  vorderhand  mit  diesen  Möglichkeiten  begnügen,  wenn  wir  verstehen  wollen,  daß  be- 
trächtliche Tumoren  an  tvichtigen  Stellen  des  Hirns  vorhanden  sein  können,  ohne  Er- 
scheinungen %u  machen.  Anders  bei  rascher  Entwickhmg,  namentlich  solcher,  welche  die 
cerebrale  Blut-  und  Lymphströmung  erschwert;  dann  bleibt  die  Wirkung  der  Druck- 
zunahme im  ganzen  Schädelinhalt  und  die  der  örtlichen  Zerstörung  in  der  Umgebimg  der 
Neubildung  nicht  aus.  —  Aber  es  geUngt  nur  manchmal,  direkte  Folgen  von  indirekten. 
Nahe-  von  Fernwirkungen  mit  Sicherheit  zu  unterscheiden,  beide  sind  ja  gewöhnlieh 
nebeneinander  voi'liauden. 

Von  praktischer  Bedeutung  ist  die  Trennung  von  allgemeinen  und  Herd- 
symptomen. 

Als  Äügemeinersolieinungen  finden  sich  bei  Hirntumoren: 

1.  Verminderung  der  körperlichen  und  geistigen  Leistungsfähigkeit,  anfangs 
mehr  auf  Unlust  des  sich  krank  Fühlenden,  zu  größeren  Anstrengungen  nicht 
Aufgelegten,  später  auf  wii-klicher  Abnahme  des  Könnens  beruhend.  —  Schließ- 
lich kann  es  zu  den  ausgeprägten  Erscheinungen  des  Blödsinns  kommen. 

2.  Kopfschmerz  anhaltend,  aber  in  seiner  Stärke  wechselnd,  ohne  bestimmte 
Lokalisation,  meist  in  die  Tiefe  verlegt,  als  schweres  Leiden  empfunden. 

3.  Krämpfe,  Schwindelgefühle,  Erbrechen,  Ohnmächten,  auch  apoplektiforme 
Zufälle,  alles  nicht  regelmäßig,  nur  hin  und  Avieder  auftretend. 

4.  Die  Zeichen  des  liirndrucks:  Benommenheit  bis  zum  Koma,  Pulsverlang- 
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gamung  und  Um-egelmäßigkeit  der  Atmung.  Als  frühe  und  sehr  geivöhnliche  — 
aber  nicht  konstante  —  Erscheinung:  Stauungspapille  an  beiden  Seiten  mit  oder 
ohne  Neuroretinitis. 

Die  Herdsjjmptome  sind  viel  schwieriger  zu  charakterisieren.  Daß  die  Unter- 
scheidung zwischen  direkten  und  indirekten  Herdsymptome  nicht  immer  gelingt, 
wurde  bereits  erwähnt.  Als  allgemeinere  Anhaltspunkte  können  dienen:  indirekte 
Druckwirkung  vermag  besonders  die  Nerven  an  d&r  Hirnbasis  leitungsunfähig  zu 
machen.  Erfahrungsgemäß  werden  so  halb-  oder  beiderseitig  am  häufigsten 
befallen:  Olfadorius,  Opticus,  Ähdv^ens  und  Ooulomotorius ,  dieser  meist  ein- 
seitig imd  an  der  Hirnhälfte,  in  welcher  die  Geschwulst  ihren  Sitz  hat.  —  Als 
indirektes  Herdsymptom  kann  Hemiplegie  auftreten.  Dieselbe  geht  aus  der  Druck- 
mrkung,  welche  eine  Hemisphäre  als  Ganzes,  oder  aus  derjenigen,  die  einen  Groß- 
hirnschenkel trifft,  hervor;  häufig  folgen  ihr  starke  und  äußerst  schmerzhafte 
Kontrakturen.  Sie  ist  oft  gleichseitig  mit  dem  Tumor,  sie  schwankt  in  ihrer  Stärke; 
nicht  selten  wird  später  auch  die  andere  Seite  des  Körpers  ergrifien.  —  Für  alle 
diese  Erfahrungsthatsachen  fehlt  eine  völlig  genügende  Erklärung, 

Die  Nervenstämme  an  der  Hirnbasis  sind  durch  ihre  Lage  auf  harter  unnach- 
giebiger Unterlage  auch  direkten  Druckwirkungen  in  hohem  Maße  ausgesetzt. 
Da  hierbei,  wenn  der  Druck  genügend  stark  ist,  die  Leitung  zwischen  den  Kernen 
und  den  Muskelendigungen  der  Nerven  unterbrochen  wird,  zeigen  die  so  ent- 
standenen motorischen  Lähmungen  die  Eigenschaften  der  peripheren  —  Entartungs- 
reaktion und  Muskelatrophie.  —  Der  Facialis  bietet  bei  seiner  Kompression  außer 
diesem  Zeichen  noch  ein  anderes:  alle  seine  Äste,  auch  die  oberen,  sind  getroffen. 
Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  Hypoglossus,  der  wegen  des  engen  Kaumes,  welcher 
die  Nerven  der  beiden  Hälften  bei  ihrem  Austritt  aus  dem  verlängerten  Mark 
trennt,  nicht  selten  doppelseitig  ergriffen  ist.  —  Die  Störung  des  Trigeminus  hin- 
gegen ist  meist  auf  dessen  sensiblen  Teil  beschränkt.  Reizsymptome  (Neuralgien 
eines  oder  mehrerer  Aste)  pflegen  der  die  Lähmung  anzeigenden  Anästhesie  vor- 
auszugehen, sie  können  selbst  nach  deren  Eintritt  andauern. 

Im  allgemeinen  ist  noch  zu  sagen,  daß  Lähmungen  stärke/r  als  Reizsymptome 
im  Krankheitsbilde  hervorzutreten  pflegen;  letztere  zeigen  sich  mehr  vorüber- 
gehend. Es  hängt  dies  wohl  wesentlich  damit  zusammen,  daß  die  Geschwülste 
bei  langsamer  und  gleichmäßiger  Entwicklung  keine  Gelegenheit  zur  Erregung 
geben,  welche  ja  für  alle  nervösen  Elemente  an  die  Einwirkung  von  Wechsel- 
reizen gebunden  ist.  Eine  größere  Menge  von  Gefäßen  in  der  Geschwulst,  deren 
Inhalt,  stärkeren  Schwankungen  unterliegend,  den  Umfang  der  Neubildung  in 
kürzerer  Zeit  sich  ändern  läßt,  ebenso  das  Auftreten  entzündlicher  Vorgänge 
in  ihrer  Umgebung  führt  denn  auch  zu  Reizerscheinungen. 

Die  durch  den  Sitx,  der  Geschwulst  bedingten  hauptsächlichen  Symptomenkomplexe 
'(vergleiche  hierzu  auch  §47)  sind: 

1.  Vordei-e  Schädelgrube.  Von  Nerven  werden  betroffen  Olfactorius  und  Opticus, 
zuerst  ein-,  später  doppelseitig,  erster  Ast  des  Trigeminus,  Oculomotorius.  Anfangs  meist 
Reizerscheinungen  im  Gebiet  beider  Sinnesnerven. 

2.  Miniere  Srhädelgrube.  Betroffene  Nerven:  Opticus,  Oculomotorius,  Trochlearis, 
Abducens,  Trigeminus.    Durch  Druck  auf  den  Großhirnschenkel  kann  Hemiplegie  ent- 

I  stehen.  Ausbreitung  des  Tumors  von  hier  auf  die  hintere  Schädelgrube  ist  nicht  selten. 

3.  Hintere  Scküdek/rube.  Betroffene  Nerven:  Trigeminus,  Facialis,  Acusticus,  Glosso- 
pharyngeus,  Vagus,  Accessorius;  öfter  findet  sich  doppelseitige  Abducenslähmung.  Reiz- 

■  erscheinungen  vom  Acusticus  (Ohrensausen)  und  Vagus  (Pulsverlnngsamung  und  Erbrechen) 
I  sind  noch  häufiger.    Sehstöningcn  bis  zur  vollständigen  Blindheit  auf  beiden  Augen  in- 
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folge  von  Hydrocephahis,  namentlich  durcli  Erguß  in  den  dritten  Ventrikel,  durch  welchen 
das  Chiasma  und  der  Stamm  des  Nerven  komprimiert  werden,  bilden  mit  der  Stauungs- 
papille oft  ein  sciion  frühes  Symptom. 

4.  Oroßhirnhcni isphärcn.  Krämpfe,  anfangs  auf  einige  Muskelgruppen  beschränkt, 
allnu'ihlich  mehr  und  molir  sich  ausbreitend.  Monoplegien  oder  Hemiplegien  mit  Hemi- 
anüsthesie,  Mono-  oder  Hemikontrakturen.  Störungen  des  Sehvermögens,  Aphasie  in 
beiden  Formen,  Beeinträchtigimg  des  Hörvermögens  —  diese  letztere  bei  genauer  Unter- 
suchung vielleicht  häufiger,  als  es  bisher  den  Anschein  hatte. 

5.  Kleinhirn.  Meist  beträchtlicher  Hydrocephalus  und  daher  erhebliche  AUgemein- 
erscheinungcn;  außer  Störungen  des  Sehvermögens  auch  solche  des  Gehörs  und  Genjcli-. 
Taumcluder,  schwankender  Gang,  Nackenstarre  und  Kopfweh,  welches  vorwiegend  im 
Hinterhaupt  seinen  Sitz  hat  (vgl.  auch  oben  unter  3). 

Sind  Hirugeschwülste  nicht  einer  spezifischen  Therapie  zugänglich,  dann  ist 
ihr  Verlauf  vielleicht  ein  schwankender ,  Besserungen  und  Verschlimmerungen 
zeigender,  immer  aber  schreitet  die  Krankheit  im  ganzen  stetig  dem  tödlichen 
Ausgang  zu.  —  Die  Prognose  ist  daher,  mit  Ausnahme  der  auf  Lues  zu  beziehen- 
den Fälle,  stets  eine  schlechte.  • —  Die  Dauer  wird  im  Mittel  auf'  ein  bis  zwei 
Jahre  angegeben  —  übrigens  eine  recht  wertlose  Durchschnittszahl. 

Bei  der  Diagnose  sind  die  Allgemeinerscheinuugen  sehr  zu  berücksichtige/t. 
Als  konstantestes  Zeichen  unter  ihnen  erscheint  der  Kopfschmerz;  sehr  hohen 
diagnostischen  Wert  haben  die  Stauungsjjapille  und  ebenso  die  zeitweilig  sich  ein- 
stellenden Anfälle  von  Krämpfen  —  diese  drei  Symptome,  gleichzeitig  vorhanden, 
lassen  schon  einen  einigörmaßen  sicheren  Schluß  zu.  Ohnmächten,  Sch\vindel- 
gefiihle,  die  nicht  anderweitig  genügend  erklärt  erscheinen,  haben  für  die  Diagnose 
ähnlichen  AVert  wie  die  Krämpfe.  Der  niemals  wirkliche  dauerhafte  Besserung 
bringende  Verlauf  fällt  schwer  ins  Gewicht.  Für  die  Bestimmung  des  Sitzes  sind 
die  Lähmungen  und  Eeizerscheinungen  in  dem  Gebiete  der  Hii-nuerven  in  erster 
Linie  von  Bedeutung.  Dem  der  feineren  Anatomie  des  Gehirns  Kundigen  und 
mit  dem  entsprechenden  Kapitel  der  Pathologie  Vertrauten  wird  oft  genug  eine 
genaue  Ortsbestimmung  gelingen,  öfter  ^delleicht  mißglücken;  die  Sicherheit  in 
der  positiven  Behauptung  pflegt  mit  der  Zunahme  persönlicher  Erfahrungen  be- 
züglich dieser  Erkrankungen  nicht  zu  wachsen. 

Die  Therapie  kann  nur  in  denjenigen  Fällen  etwas  ausrichten,  bei  welchen 
es  sich  um  Syphilis  handelt.  Exstirpatiouen  sind  in  einzelnen  Fällen  von  Erfolg 
begleitet  gewesen ,  allein  vorläufig  darf  man  nur  wenig  Fälle  (2  "/g)  votn  rein 
anatomischen  Standpunkte  aus  als  operabel  ansehen  —  die  Hauptsumme  bleibt, 
von  allem  anderen  abgesehen,  dem  Messer  überhaupt  unzugänglich.  —  Geraten 
wii'd  bei  jedem  Tumor  eine  Quecksilber-  oder  Jodkiir;  weil  man  nicht  \\ässen  könne, 
ob  denn  nicht  doch  alte  Lues  vorliege.  Jodkalium  hat,  von  dieser  Möglichkeit 
abgesehen,  in  großer  Gabe  —  4  g  täglich  andauernd  bis  zu  einem  halben  Jahre 
fortgesetzt  —  eine  empirische  Indikation,  ebenso  die  arsenige  Säure.  —  Im  ganzen 
tritt  die  symptomatische,  hier  lediglich  Erleichterung  des  Kranken  anstrebende 
Behandlung  in  ihr  volles  Recht. 

§  57.  Gehirnblutungen. 

Die  innerhalb  der  geschlossenen  Scliädelkayiscl  auftretenden  Blutungen  können 
eine  doppelte  Wirkung  haben,  zuerst  die  allgemeine,  daß  sie  Druck  auf  den 
ganzen  Schädelinhalt  üben,  dann  die  örtliche,  daß  sie  die  ihnen  anliegenden  Hirn- 
teile zusammenpressen,  vielleicht  zertrümmern.  Damit  das  letztere  geschehe,  muß 
die  Blutung  innerhalb  der  Hirnsubstanx,  selbst  stattfinden.  Nur  diese  Formen  sollen 
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i  hier  gesondert  besprochen  werden,  —  die  anderen  sind  Folgen  einer  Verwundung 
.  oder  der  Pachynieriingitis  haemorrhagica,  in  vereinzelten  Fällen  auch  einer  Ruptur 
.;  der  Meuingea  media.  Sie  liefern  ein  Bild,  welches  neben  den  anderen  der  jeweilig 
V wirkenden  Ursache  entsprechenden  Erscheinungen  diejenigen  des  Hirndruckes 
l  hervortreten  läßt. 

Die  Ätiologie  der  intracereh-alen  Blutergüsse  hat  zunächst  allgemein  zu  ver- 
I zeichnen:  Männer  leiden  häufiger  als  Frauen;  die  Zeit  nach  dem  vierten  Jahr- 
zzehnt  ist  entschieden  schwerer  belastet  —  drei  Viertel  gegen  ein  Viertel.  Wahr- 
r  scheinlich  findet  in  gewissem  Maße  hereditäre  Beanlagung  statt,  denn  es  kommen 
iin  einzelnen  Familien  unverhältnismäßig  viele  Fälle  von  Gehirnblutung  vor.  — 
i  Speziell  p-ädisponierend  ist  eine  anatomische  Veränderung,  die  Bildung  miliarer 
.  Aneurj^smen.  Neben  dieser  gelangen  Störungen  der  Blutmischung  mit  ihrem  die 
1  Ernährung  der  Gefäßwandung  schädigenden  Einfluß  nur  in  untergeordneter  Weise 
izur  Geltung.  Auch  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  hat  nicht  ganz  die 
]  Bedeutung,  welche  man  ihr  theoretisch  zuschreiben  möchte.  Sind  Gefäßernährungs- 
:  Störungen  vorhanden,  dann  kann  dieselbe  allerdings  verhängnisvoll  werden,  ohne 
:  solche  doch  nur  ausnahmsweise.  Dass  bei  allen  Formen  der  Schrumpfniere  Hirn- 
Iblutungen  häufiger  vorkommen,  ist  eine  Thatsache,  welche  von  diesem  Gesichts- 
]  punkte  betrachtet  wohl  verständlich  erscheint.  —  Als  Oelegenheitsursaoke  wirkt  alles, 
'was  den  Blutdruck  zu  steigern  vermag:  starke  körperliche  Anstrengung,  psychische 
.'En-egung,  Husten,  Niesen,  Fressen  bei  der  Stuhlentleerung.  Bei  den  drei  letzt- 
!  genannten  Thätigkeiten  macht  sich  nicht  nur  die  unmittelbare  exspiratorische 
.'Steigerung  des  Aortendruckes  geltend,  sondern  ebensosehr  der  Umstand,  daß 
!  gleichzeitig  der  venöse  Abfluß  gehemmt  ist  und  somit  auch  hierdurch  der  Druck 
iin  den  kleineren  Arterienästen  erheblich  in  die  Höhe  getrieben  werden  kann. 

Anatomisch  ist  zuerst  die  prädisponierende  Arterienerkrankung  zu  besprechen. 
'Die  Ansichten  über  deren  Bedeutung  gehen  etwas  auseinander:  nach  der  einen 
:  finden  sich  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  von  Hirnblutungen  miliare 
Aneurysmen,  in  der  Größe  von  dem  kaum  Sichtbaren  bis  zu  der  eines  Nadel- 
knopfes wechselnd,  ebenso  an  Zahl  verschieden.    Man  trifft  sie  ausschließlich  an 
1  den  kleinen  Arterien  des  Gehirns  und  vorzugsweise  an  denjenigen  unter  ihnen,  welche 
:  am  häufigsten  Sitz  einer  Blutung  werden.    Sie  sind  von  verschiedener  Konsistenz, 
weich  und  leicht  zerreißlich  oder  elastisch,  endlich  auch  fest  und  hart.    Ilu-  Auf- 
•  treten  ist  nicht  auf  atheromatöse  Entartung  zurückzuführen :  bei  dieser  handelt  es 
sich  um  Endarteriitis ,  bei  der  Bildung  der  miliaren  Aneurysmen  hingegen  um 
'  difluse  Periarteriitis,  welche,  von  der  Adventitia  und  den  die  Arterien  umhüllenden 
:  Scheiden  der  Pia  mater  ausgehend,  erst  sekundär  die  Atrophie  der  Muscularis  bewirkt. 

Von  anderer  Seite  vnrd  in  Abrede  gestellt,  daß  die  Bildung  der  miliaren 
Aneurysmen  so  gewöhnlich  der  Blutung  vorausgehe,  vielmehr  behauptet,  daß 
sowohl  Endarteriitis  als  einfache  Entartung  der  Muscularis  häufig  Veranlassung 
zur  Brüchigkeit  der  betreffenden  Arterien  gebe;  —  es  wird  hervorgehoben,  daß 
die  als  veranlassende  Ursache  betrachteten  periarteriitischen  Veränderungen  zum 
Teil  erst  sekundär  entstanden  seien. 

Am  häufigsten  werden  von  der  Blutung  betroffen  die  basalen  Ganglien,  Schwanz- 
kern, Linsenkern  und  Sehhügel  mit  ihrer  Umgebung,  besonders  wichtig  ist  die 
innere  Kapsel.  Daß  gerade  diese  Teile  so  oft  ergriffen  werden,  hängt  wahrscheinlich 
damit  zusammen,  daß  die  sie  versorgenden  Arterien  unmittelbare  Fortsetzungen 
des  Hauptstammes  der  Carotis  interna  und  noch  von  verhältnismäßig  großem 
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Durchmesser  sind,  also  einen  beträchtlicheren  Druck  zu  tragen  haben.  In  anderen 
Teilen  des  Großhirns,  in  der  Brücke,  dem  Kleinhirn  sind  Blutungen  schon  er- 
heblich \veniger  häufig  —  noch  seltener  in  der  Medulla  oblongata,  den  Großhirn- 
schenkeln, den  Corpora  quadrigeniina;  sonstige  Orte  kommen  kaum  in  Betracht. 

Der  friscJ/,6  hümorrhagisclie  Herd  im  Gehirn  zei.gt,  zunächst  einen  meist  schon 
geronnenen  Blutklumpen,  der  die  Größe  einer  Faust  erreichen  kann.  In  seim  r 
Umgebung  ist  die  Hirnsubstanz  zerrissen,  ihre  Trümmer  mischen  sich  mit  dem 
ergossenen  Blute  in  seinen  äußeren  Schichten.  Meist  ist  eine  scharfe  Abgrenzung 
des  Herdes  nicht  zu  erkennen  —  ein  Ring  von  erweichter,  mit  kleinen  Blutungen 
durchsetzter,  oft  diu'ch  diffundierten  Farbstoff  rot  oder  gelbrot  gefärbter  Hirn- 
masse umgiebt  den  Ort  der  eigentlichen  Zerstörung;  entzündliches  ödem  kann 
sich  von  hier  aus  über  einen  mehr  oder  minder  großen  Teil  des  Gehh-ns  verbreiten. 

Bei  größeren  Blutergüssen  zeigen  sich  Eischeinungeji  des  Druckes:  die  be- 
trofiene  Hemisphäre  ist  vorgewölbt,  ihre  Obei-fläche  abgeplattet  und  anämisch 
wie  die  ganze  Hirnmasse.  —  Durchbruch  des  hämorrhagischen  Herdes  in  die  Ven- 
trikel oder  unter  die  Meningen  kommt  vor.  —  Wird  der  Anfall  überlebt,  dann 
verändert  sich  das  extravasierte  Blut,  es  zerfällt  ebenso  wie  die  zerstörte  Hirn- 
substanz und  wird  der  Resorption  zugänglich.  Bei  der  Heilung  bildet  sich  ent- 
weder eine  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Cyste,  deren  Innenwand  häufig  etwas  lockeres 
Bindegewebe  enthält,  oder  aber  es  entsteht  durch  Wucherung  und  nachherige 
SchrumjDfung  des  Gliagewebes  sowie  der  Gefäßscheiden  eine  feste,  den  Substanz- 
verlust ausfüllende  Narbe.  Eine  mehr  oder  minder  große  Menge  von  umgewandeltem 
BlutfarbstoflJ"  bleibt  in  beiden  Fällen  au  Ort  und  Stelle  zurück.  —  Die  sekundären 
Strangdegenerationen  (§  20),  welche  in  manchen  Fällen  sich  zeigen,  können  sich 
bis  in  das  Rückenmark  fortsetzen. 

Die  Symptotne,  mit  welchen  die  Hirnblutung  verläuft,  bieten  trotz  einzelner 
unerheblicher  Verschiedenheiten  im  ganzen  ein  ziemlich  gleichförmiges  Bild.  Es 
können  Vorboten  auftreten  —  Schwindel,  Eingenomraensein  des  Kopfes,  dumjjfe 
Gefühle  von  Druck  und  gehemmter  psychischer  Leistungsfähigkeit,  seltener  eigent- 
liche Kopfschmerzen,  dazu  Schwere  in  den  Gliedern,  vielleicht  geringe  Farästhesieu, 
ebenso  merkbarer  Nachlaß  oder  eigentümliche  Störungen  in  der  Thätigkeit  der 
Sinnesorgane.  Alles  in  allem  ist  das  Gefühl  vorhanden,  daß  irgend  etwas  im 
Körper,  besonders  im  Kopfe  nicht  ganz  in  Ordnung  sei.  Nach  längerer  oder 
kürzerer  Zeit  folgt  nun  die  Aufhebung  des  Bewußtseins.  Diese  kann  aber  auch 
eintreten,  ohne  daß  solche  Zeichen  sie  angekündigt  hätten.  Bisweilen  urplötzlich 
—  der  Kranke  fällt  hin,  ist  unbesinnlich,  seine  Glieder  sind  schlaff  und  regungslos. 
In  anderen  Fällen  schwindet  die  Besinnung  nur  allmählich:  die  Empfindung  der 
mehr  mid  mehr  verringerten  Herrschaft  über  Arm  und  Bein  ist  noch  deutlich 
vorhanden,  das  Bedürfnis  nach  Ruhe  macht  sich  geltend,  und  der  in  das  Bett 
Gebrachte  verfällt  erst  nach  und  nach  in  einen  Zustand  von  Schlummersucht,  die 
sich  bald  zur  Bewußtlosigkeit  steigert;  tiefe  Betäubung  folgt.  Der  vom  „Schlag" 
Getroffene  liegt  nun  bewegungslos  da,  das  Gesicht  ohne  Ausdruck,  meist  ge- 
rötet, seltener  blaß  oder  von  gewöhnlicher  Farbe;  die  Karotiden  klopfen  stark, 
das  Herz  zieht  sich  langsam  aber  kräfti'!,  manchmal  unregelmäßig  zusammen; 
die  Atmung  ist  langsam,  röchelnd,  die  Backen  werden  durch  den  Exspirationsstol.^ 
aufgebläht.  Kein  Anrufen  vermag  den  Kranken  zu  erwecken,  Reflexe  erfolgen 
selbst  auf  starke  Reize  gar  nicht  oder  doch  nur  zögernd  und  schwach,  alle  Glied- 
maßen hängen  wie  eine  tote  Masse  am  Körper,  nur  das  geübte  Auge  vermag 
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vielleicht  zu  erkennen,  welche  Gesichtsseite  noch  ausdrucksloser  ist,  welche 
>Körperhälfte  eine  noch  vollständigere  Erschlaffung  ihrer  Muskeln  zeigt  als  die 
i  andere.    Harn  und  Kot  werden  nicht  gerade  häufig  ins  Bett  entleert. 

So  kann  im  Laufe  von  Tagen  oder  Stunden  der  Tod  eintreten,  welchem  meist 
■istärkere  Cyanose  mit  Aussetzen  des  Atmeus  und  Unregelmäßigkeit  nach  Clmjne- 
-Siolces'schem  Typus  vorausgeht.  Wendet  sich  die  Sache  zum  Besseren,  dann 
.zeigt  sich  zuerst  bei  passiven  Bewegungen  ein  gewisser  Widerstand  in  den  nicht 
.-gelähmten  Muskeln,  die  Reflexe  kehren  wieder  und  verstärken  sich  nach  und 
mach.  AUmähHch  wh-d  die  Betäubung  minder  tief,  es  gelingt,  den  Kranken  zu 
.erwecken,  welcher  nun  dm-ch  irgend  ein  Zeichen  verrät,  daß  er  für  den  Augenblick 
■ein  freiUch  nur  schwaches  Verständnis  für  die  Dinge  der  Außenwelt  gewonnen 
ihabe.  Das  nimmt  zu;  der  Kj.-anke  versucht  wohl  einige  Worte  zu  stammeln, 
laber  seine  Zunge  ist  schwer,  und  der  richtige  Ausdruck  wird  noch  nicht  ge- 
ifunden  —  die  Umgebung  en-ät  ihn  mehr,  als  daß  er  sich  wirklich  verständHch 
machen  könnte.  Nach  und  nach  schwindet  die  Benommenheit,  jetzt  fühlt  der 
[■Kranke,  daß  er  halbseitig  gelähmt  sei;  er  vermag  die  ihm  noch  unterthänigen 
^Muskeln  zu  bewegen.  Aber  er  ist  matt,  hat  großes  Ruhebedürfnis,  schlummert 
.-viel  und  wird  unwUlig,  wenn  man  ihn  aufstört  und  zu  längeren  Darlegungen 
i  seiner  Empfindung  veranlassen  will.  Im  Laufe  einiger  Wochen  kehrt  immer  mehr 
idie  Besinnung  zm-ück  und  die  geistige  Leistungsfähigkeit  nimmt  zu.  Jetzt  fängt 
lauch  die  Lähmung  an  sich  zu  bessern,  fast  immer  so,  daß  zuerst  einzelne  Muskeln 
ides  Beines  auf  Willensreiz  wieder  ansprechen,  z.  B.  eine  der  Zehen  wieder  be- 
wegt werden  kann.  Die  Besserung  beginnt  in  den  unteren  Gliedmaßen,  sie  wird 
in  den  oberen  auch  kaum  so  vollständig  wie  in  jenen:  das  Bein  wird  oft  wieder 
:gebrauchsfähig,  seltener  der  Arm  und  nur  in  spärlichen  Fällen  wird  die  Fähig- 
likeit  füi-  die  feineren  Koordinationen  der  Handmuskeln  zurückerlangt. 

Bezüglich  der  Einzelerscheinungen  ist  zu  beachten: 

Die  Ällgemeinwirkungen  auf  das  Gehh*n  werden  als  apoplektisoher  Insult  bezeich- 
anet.  Der  diesem  zu  Grunde  liegende  Mechanismus  ist  noch  keineswegs  ganz  auf- 
ägeklärt;  erfahrungsgemäß  steht  fest,  daß  das  BUd  des  Insults  bei  kleinen  wie 
l-bei  großen  Blutungen  vorkommt,  ebenso  daß  die  Zeit,  welche  die  Herde  zu  ihrer 
{Entstehung  gebrauchen,  nicht  immer  für  die  Schwere  der  Allgemeinerscheinungen 
■  den  Maßstab  liefert.  Im  ganzen  darf  man  aber  dennoch  sagen,  daß,  je  be- 
lideutender  die  Blutung  ist  und  je  schneller  dieselbe  erfolgt,  desto  stärker  auch  der 
llnsult  sich  zeigen  wird.  —  Bei  großen  Blutherden  sind  es  vorwiegend  wirkliche 
IDruckerscheinungen,  in  deren  Folge  sich  Anämie  des  ganzen  Gehirns  einstellt.  Bei 
Ikleinen  ist  man  genötigt  auf  molekulare  Störungen  zurückzugreifen;  —  man  machte 
cdarauf  aufmerksam,  wie  das  aus  der  zerrissenen  Arterie  unter  der  vollen  Wucht  des 
iin  dieser  herrschenden  Drucks  sich  ergießende  Blut  wohl  erhebliche  mechanische 
I Erschütterung  weit  über  die  Grenzen  des  Extravasats  hinaus  herbeiführen  könne. 

Die  Lähmungen  setzen  sich  aus  vorübergehenden  (indirekten)  und  bleibenden 
/zusammen;  diese  sind  durch  Vernichtung  von  nicht  funktionell  vertretbaren  Hirn- 
t teilen  bedingt,  jene  erscheinen  als  Folge  des  allgemein  vermehrten  Druckes  und  der 
'Veränderungen,  welche  in  der  Umgebung  der  zerstörten  Abschnitte  sich  vollziehen. 
IFür  die  erste  Zeit  nach  dem  Insult  kommen  dessen  besondere  Wirkungen  noch  hinzu. 

Am  wichtigsten  sind  die  motorischen  Lähmungen;  hervorragend  ist  unter 
i  ihnen  das  typische  Bild  der  Hemiplegie,  der  halbseitigen,  die  Körper-  und  Gesiclits- 
tmuskeln  an  der  dem  Blutherd  ffesrenüberHegenden  Seite  betreffenden  Lähmuno'. 
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Dabei  siud  nicht  alle  Muskeln  gleichmäßig  ergriffen:  die  der  Glieder  sind  stärker 
gelähmt,  als  die  des  Eumpfes,  das  Facialmjßhiet  —  ganz  vorwiegend  dessen  unterm- 
Abschnitt  —  stärker  als  die  anderen  vom  Gehirn  aus  innervierten  Muskeln,  von 
denen  die  im  Gebiete  des  Hypoglossus  (Abweichung  der  Zungenspitze  nach  di  r 
gelähmten  Seite,  durch  das  Ergriffensein  des  Genioglossus  bedingt)  und  die  von 
den  Bewegungsnerven  des  Auges  versorgten  noch  am  häufigsten  sich  deutlich 
als  befallen  zeigen. 

Abiceicliungeii  von  diesem  gewölinliclien  Verhalten  sind: 

1.  Bluterguß  und  Lähmung  der  Extremitäten  gleichsfilig  —  nur  in  sehr  seltenen 
Fällen  und  da  vielleicht  durch  fehlende  Pyramidenkreuzung  bedingt. 

2.  Paraplegie.  Zwei  Herde,  einer  rechts,  der  andere  links,  übrigens  beide  an  der 
gewöhnlichen  Stelle  im  Clehirn  —  oder  ein  großer  Bluterguß  in  Pens  und  Medulla  oblongata. 
welcher  die  liier  eng  znsammenUegendcn  Leituugsbahnen  beider  Seiten  trifft. 

3.  Alternierende  Läftmung.    Einzelne  Muskeln  auf  der  Seite  des  Blutherdes,  andin 
auf  der  entgegengesetzten  gelälimt  —  es  sind  die  zugehörigen  Nerven  oder  Leitung- 
bahnen  teils  vor,  teils  hinter  ihrer  Kreuzung,  teils  im  peripheren,  teils  im  centralen  Ver- 
lauf getroffen. 

4.  ^'nr  Hirmierien  sind  gelähmt  —  meist  handelt  es  sich  um  einen  kleineu  Heni 
imd  ausschließlich  um  den  Facialis. 

Bezüglich  aller  dieser  Einzelheiten  ist  übrigens  §  47  zu  vergleichen. 

Das  deklrischc  Verhalten  der  infolge  des  Sitzes  der  Blutung  meist  central 
gelähmten  Muskeln  ist  ganz  ungeändert,  oder  doch  nur  in  geringem  Grade  ali- 
weichend  und  dann  die  Erregbarkeit  eher  noch  etwas  erhöht. 

Das  Verhalten  der  Reflexe  bei  Gehirnblutungen  ist  noch  wenig  genau  erforscht ; 
nachdem  der  Insult  vorüber,  können  auf  der  gelähmten  Seite  die  von  der  Haut 
ausgehenden  eine  Zeit  lang  ein  wenig  verstärkt  sein;  die  Sehnenreflexe-  sind  iu 
der  Regel  und  dauernd  verstärkt.  Später  nehmen  die  Hautreflexe  an  der  ge- 
lähmten Seite  meist  ab.  Mitbewegungen  treten  recht  häufig  auf,  namentlich  beim 
Ausführen  oder  Versuchen  einer  Bewegung  durch  starken  Willensimpuls,  einerlei 
ob  derselbe  auf  die  gelähmte  oder  die  nicht  gelähmte  Seite  gerichtet  ist.  —  Es 
findet  sich  gewöhnlich,  wenn  auch  nur  für  einige  Tage,  eine  eigentümliche,  oft  mit 
Drehung  des  Kopfes  verbundene  Stellung  der  Bulbi.  Der  Kopf  und  die  Augen 
werden  dann  nach  der  gesunden  Körperhälfte  gekehrt,  so  daß  es  aussieht,  als  ob 
der  Ki-a'nke  über  seine  nicht  gelähmte  Schulter  schauen  wollte  (konjugierte  Ab- 
lenkung der  Augen  und  des  Kopfes). 

Kontrakturen  zeigen  sich  in  zwei  verschiedenen  Formen: 

Die  einen  erscheinen  gleich  anfangs  als  Folge  centraler  Reizung,  sie  ver- 
gehen innerhalb  nicht  zu  langer  Zeit  wieder;  die  anderen  treten  erst  später  auf  — 
zwei  Monate  nach  dem  Aufall  werden  als  kürzeste  Frist  bezeichnet  —  und  siud 
dann  meist  bleibend.  Diese  letzteren  sind  die  häufigeren;  sie  werden  mit  noch 
zweifelhaftem  Rechte  auf  die  sekundären  Strangdegenerationen  bezogen.  Gewöhn- 
lich sind  Arm  und  Hand  von  denselben  ergriffen,  die  Beugestellung  überwiegt 
ganz  entschieden;  erst  allmählich  werden  diese  Kontrakturen  starr,  anfangs  löet 
sie  der  Schlaf.  —  An  den  gelähmten  Gliedern  ^nden  sich  bisweilen  auch  Zittern, 
ataktische,  choreatische ,  athetotische  Bewegungen  —  man  spricht  geradezu  von 
einer  Hemichorea  und  Hemiathetosis  jjostheniipiegica  (§§  71  u.  73).  —  Die  Besserung 
der  Lähmung  ist  längstens  in  einem  halben  Jahre  zu  Ende;  wie  sie  vor  sich  gehl, 
wurde  bereits  ausgeführt,  es  ist  nur  noch  zu  erwähnen,  daß  auch  am  Facialis 
ein  gewisser,  freilich  manchmal  sehr  unbedeutender  Grad  von  Lähmung  zurück- 
zubleiben pflegt. 
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Mit  der  Hemiplegie  ist  anfangs  eine  gUiGhseitige,  der  Ausdehnung  der  moto- 
rischen Lähmung  entsprechende  Eemianüsthesie  verbunden,  welche  sich  in  der 
Ee-el  später  ganz  oder  fast  ganz  verliert.  Bleibende  Qcfühlslähmung  gehört  nicht 
zünden  häufigeren  Vorkommnissen.  Dagegen  sind  in  einer  nicht  kleinen  Zahl 
von  Fällen  Parästhesien,  Hyperästhesien,  oft  auch  für  längere  Zeit  neuralgieforme 
Schmerzen  in  den  gelähmten  Gliedern  vorhanden.  —  Unter  den  Störungen  der 
Sinnesnerven  sind  die  des  Optieus  am  besten  gekannt.  Hemiopie  kommt  häufiger 
vor  —  der  AusfaU  im  Gesichtsfeld  trifft  dann  meist  mit  der  Seite  der  Körper- 
lähmung zusammen  und  findet  sich  au  beiden  Augen;  ist  z.  B.  die  linke  Körper- 
hälfte gelähmt,  dann  wird  Imksseitiger  AusfaU  des  Gesichtsfeldes  rechts  und  links 
beobachtet.  Die  Erscheinung  ist  anfangs  stärker  und  verliert  sich  später  ganz 
oder  zum  größeren  Teil.  —  Wie  sich  die  übrigen  Sinnesnerven  verhalten,  ist 
noch  nicht  genauer  untersucht. 

Recht  gewöhnlich  sind  vasomotorische  und  irophisehe  Störungen.  Erschlaffung 
der  peripheren  Gefäße,  damit  verbundene  Rötung  und  Schwellung  der  Haut  sowie 
Erhöhung  der  Temperatur  zeigen  sich  an  der  gelähmten  Seite  früh,  oft  schon 
im  Laufe  des  ersten  Tages  und  weisen  daraufhin,  daß  auch  die  vasomotorischen 
Nerven  gelitten  haben.  Dauernd  gelähmte  Glieder  sind  gewöhnlich  kalt  und  blaurot. 

Schivere  trophische  Veränderungen  kommen  nicht  gerade  häufig  vor;  wo  sich 
dieselben  zeigen,  treten  sie  meist  als  Decubitus  mit  raschem  Gewebszerfall  nur 
an  der  gelähmten  Seite  auf,  gewöhnlich  dann  über  den  Glutäen,  im  Laufe  der 
ersten  Woche  sich  entwickelnd  und  in  der  Regel  rasch  zum  Tode  führend.  Später 
können  sich,  gleichfalls  an  der  gelähmten  Seite,  Gelenkentzündungen  ausbilden; 
ganz  ausnahmsweise  geschieht  das  schon  in  der  ersten  Woche.  —  Dauernd  ge- 
lähmte Glieder  erscheinen  gewöhnlich  nicht  besonders  abgemagert;  hauptsäch- 
lich ist  das  von  einer  Zunahme  des  Fettpolsters,  welche  nicht  selten  mit  Hyper- 
ta-ophie  der  Haut  einhergeht,  bedingt.  Trat  jedoch  vor  vollendetem  Wachstum 
des  Körpers  Hnnblutung  mit  bleibenden  Störungen  der  Bewegung  auf,  dann  sind 
die  gelähmten  Glieder  regelmäßig  im  ganzen  atrophisch. 

Das  Verhalten  der  Temperatur  zeigt  Abweichungen  von  der  Norm:  in  den  auf 
den  Insult  folgenden  Stunden  leichte  Verminderung  um  Bruchteile  eines  Grades, 
seltener  etwas  mehr,  nach  Ablauf  einiger  Tage  Erhöhung  bis  gegen  40".  Erfolgt  der 
Tod  im  Anfall,  dann  kann  die  Temperatm-steigerung  noch  bedeutender  werden. 

Nach  schwerem  Insult  karm  die  Harnausscheidung  bemerkenswerte  Anomalien 
darbieten.  In  den  ersten  Stunden  wird  ein  dünner  Urin  in  erheblich  vermehrter 
Menge  abgesondert.  Derselbe  enthält  anfangs  weniger,  dann  mehr  Eiweiß,  etwas 
später  tritt  auch  Zucker  auf.  Alles  hält  gegen  24  Stunden  an;  nachher  kann 
die  saure  Reaktion  des  Urins  in  die  alkalische  umschlagen. 

Die  intelhkluellen  Fähigkeiten  erleiden  meist  eine  Einbuße.  Am  stärksten  scheint 
gewöhnlich  das  Gedächtnis  ergriffen;  für  entlegenere  Zeiten  erhält  sich  dasselbe 
eher  noch  unversehrt,  für  die  jüngste  Vergangenheit  ist  es  indes  mehr  oder  weniger 
beeinträchtigt.  —  Auch  die  Fähigkeit  zur  raschen  Kombination  dürfte  immer  etwas 
geschädigt  werden;  bei  begabten  Kranken  wird  das  nicht  stets  der  optimistisch 
denkenden  Umgebung  klar,  wohl  aber  dem  ruhigen  Beobachter,  oft  genug  auch 
dem  Betroffenen  .selbst.  —  Ebenso  ist  die  Gemütssiimmung  selten  die  alte  geblieben: 
ein  gewisser  Grad  von  Erregbarkeit,  sei  es  nach  der  Seite  der  Zornmütigkeit  oder 
nach  der  der  Weichmütigkeit  läßt  sich  fast  regelmäßig  bemerken.  —  In  den 
schwersten  Fällen  kommt  es  allmälilich  zum  Sclmachsinn  oder  gai*  zum  Blödsinn. 
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Eine  Bestimmung  des  Sitzes  der  Blutung  dürfte  erst  dann  möglich  gein,  wenn 
nicht  nur  der  Insult,  sondern  auch  die  von  den  Veränderungen  in  der  Nachbar- 
schaft abhängigen  Störungen  vorüber  sind  —  man  bezeichnet  sechs  Wochen  als 
den  kürzesten  Zeitraum,  der  hier  in  Betracht  kommt.  —  Es  gelten  dabei  die  für 
den  Nachweis  von  Herderkrankungen  überhaupt  aufgestellten  Regeln  (§  48). 

Über  den  Verlauf  ist  zu  bemerken,  daß  der  Tod  im  Anfalle  selbst  unmittelbar 
durch  den  Bluterguß,  oder  später  infolge  der  entzündlichen  Veränderungen,  welche 
sich  an  diesen  anreihen,  eintreten  kann.  Auch  Lungenerkrankung,  am  häufigsten 
eine  Mischform  von  katarrhalischer  und  hypostatischer  Pneumonie,  kommt  in 
Betracht.  —  Übersteht  der  Kranke  den  ersten  Anfall,  dann  schwebt  er  immer 
noch  in  Gefahr,  einer  wiederholten  Blutung  zu  erliegen.  Darüber  können  fi-eilich 
Jahre  hingehen,  allein  wenn  nicht  ein  anderweitiges  Leiden  dem  Leben  ein  Ende 
macht,  bleibt  eine  neue  Apoplexie  selten  aus.  —  Die  Prognose  ist  stets  eine  be- 
denkliche. —  Die  Diagnose  ist  auf  den  ausgesprochenen  Lisult  mit  folgender 
Hemiplegie  zu  gründen,  indes  lange  nicht  immer  ohne  weiteres  möglich.  Nament- 
lich die  Trennung  der  Hirnblutung  von  der  Hirnembolie  bietet  oft  nicht  zu  über- 
windende Schwierigkeiten. 

Die  Behandlung  hätte  bei  Disponierten  zunächst  prophylaktisch  alles  zu  ver- 
hindern, was  die  Ernährungsstörung  der  Gefäßwand  begünstigt  —  eine  nicht  eben 
häufig  lösbare  Aufgabe.  Eher  schon  gelingt  es  die  Gelegenheitsursacheu  der  Blu- 
tung minder  häufig  zu  machen  und  in  ihrer  Wirkung  abzuschwächen  —  bei  Leuten, 
die  einmal  einen  Anfall  überstanden  haben,  muß  das  die  stete  Sorge  des  behan- 
delnden Ai'ztes  sein.  Die  für  solche  möglichst  eingehend  aufzustellenden  Lebens- 
regeln haben  jähes  Ansteigen  des  Blutdrucks  thunlichst  zu  verhindern. 

Ist  die  Blutung  eingetreten,  dann  muß  der  Kranke  ruldg  gehalten  werden; 
Versuche,  ihn  durch  Anrufen,  oder  durch  Hautreize  zum  Bewußtsein  zu  bringen, 
sind  zu  unterlassen.  Das  Bett  ist  sorgfaltig  herzurichten,  jede  Faltenbildung  des 
Leintuches  zu  vermeiden,  Verunreinigungen  durch  Harn  oder  Kot  sind  sofort  zu 
beseitigen.  Die  Bedeckung  des  Kranken  sei  leicht,  die  Temperatur  des  Zimmers 
darf  nicht  zu  hoch  gehalten  werden.  Man  hat  darauf  zu  sehen,  daß  alles,  was 
die  Atmung  beeinträchtigen  könnte,  fortgelassen  wird.  Bei  gerötetem  Gesicht 
und  klopfenden  Karotiden  lege  man  einen  Eisbeutel  auf  den  Kopf.  —  Auf  die 
Harnblase  ist  zu  achten,  für  rechtzeitige  Entleerung  derselben  bei  der  nicht  seltenen 
Harnverhaltung  muß  Sorge  getragen  werden;  ebenso  ist  länger  dauernde  Kopro- 
stase  durch  Klysmata  —  Rizinusöl,  wenn  nötig  mit  Zusatz  einiger  Tropfen  Kroton- 
öl,  ist  für  diese  am  besten  geeignet  (ß.  Nr.  59)  —  zu  beseitigen. 

Soll  eine  Aderlässe  gemacht  tverden?  Hier  gehen  die  Ansichten  sehr  weit  aus- 
einander. Einige  der  erfahrensten  Ärzte,  selbst  solche,  die  in  minder  blutscheuer 
Zeit,  als  die  heutige  es  ist,  lebten,  verwerfen  die  Venäsektion  unbedingt.  —  Von 
anderen  wird  dieselbe  befürwortet,  weil  nach  ihr  in  kurzer  Zeit  Besinnlichkeit 
wiederkehre.  Man  stellt  jetzt  zumeist  die  Indikation  wie  folgt:  Tui-gescierendes 
Gesicht,  lebhaftes  Pulsieren  der  Karotiden,  kräftiger  Herzstoß,  verlangsamter, 
jedenfalls  nicht  beschleunigter  Puls,  der  regelmäßig  und  von  mindestens  nor- 
maler Spannimg  ist,  ruhige,  schnarchende  Atmimg  —  wenn  das  bei  einem  von 
Haus  aus  kräftigen,  nicht  zu  alten  Menschen,  der  vom  Schlage  getroffen  wurde, 
sich  zeigt,  dann  soll  man  Blut  lassen.  —  Die  Ansicht,  daß  durch  die  Venäsektion 
der  Blutdruck  für  eine  irgend  in  Betracht  kommende  Zeit  erheblicher  herab- 
gesetzt, dadurch  die  Fortdauer  der  Blutung  verhindert,  die  Bedingungen  für  die 
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Thrombenbilduug  in  dem  zemssenen  Gefäß  oder  für  dessen  Verschluß  mittels 
des  von  außen  wirkenden  Drucks  des  ergossenen  Blutes  günstiger  gestaltet  werden 
könnten,  entbehrt  der  Begi-ündung.  Denn  vor  so  ausgiebigen  Blutentziehungen, 
wie  sie  hierzu  nötig  wären,  wird  allseitig  gewarnt.  Es  handelt  sich  daher  nur 
um  eine  emph-ische  Beurteilung.  Zu  vergessen  ist  nicht,  daß  die  Blutentziehung 
bei  Apoplektikern  ein  zweischneidiges  Schwert  ist;  etwas  zu  viel  kann  den  größten 
Schaden  stiften,  da  möglicherweise  die  zum  Leben  notwendige  Blutmenge  nicht 
mehi-  zu  den  Centren  gelangt.  Will  man  nicht,  was  wohl  das  sicherste  ist,  den 
Emgriff  überhaupt  unterlassen,  dann  gehe  man  jedenfalls  nicht  über  die  Grenzen 
dei-  oben  angeführten  Indikation  hinaus.  —  Örtliche  Blutentziehung  am  Kopfe  wird 
jetzt  allgemein  verworfen.  —  Sogenannte  „Ähleüungen"  auf  den  Darm  durch  Abführ- 
mittel, auf  die  Haut  durch  Epispastica  sind  mindestens  nutzlos.  —  Nicht  selten 
tritt  eine  ganz  andere  Aufgabe  an  den  Arzt  heran:  Wenn  die  das  Hirn  durchströ- 
mende Blutmenge  zu  gering  wird,  sinkt  die  Erregbarkeit  der  Medulla  oblongata, 
damit  lassen  Herzarbeit  und  Atmung  nach;  die  Folge  ist,  daß  mit  dem  Absinken 
des  arteriellen  Drucks  wiederum  der  Kreislauf  im  Gehirn  erschwert  wird,  und 
diese  rasch  sich  vollziehende  Wechselwirkung  fühi-t  zum  baldigen  tödlichen  Aus- 
gang (vgl.  §  50).  Blaß  werden  des  Gesichts,  kleiner  häufiger  Puls,  Aussetzen  der 
Atmung,  Kühlwerden  der  Körperoberfläche  ven-ät,  daß  dieser  sehr  bedrohliche 
Zustand  sich  ausbildet.  Nun  sind  Reizmittel  am  Platz,  welche,  die  Herzthätigkeit 
steigernd,  der  Erlahmung  der  Centreu  entgegenwirken.  Hat  man  rechtzeitig  die 
Anfänge  beobachten  können,  dann  ist  das  geeignetste  Mittel  der  Kannpher  (Oleum 
camphoratum  5  g  subkutan,  höchstens  zweimal  den  Tag);  muß  man  mit  Minuten 
rechnen,  dann  ist  Äther  (1  bis  2  g)  subkutan  einzuverleiben.  Übrigens  finden  alle 
Reizmittel  vom  Moschus,  der  gerade  hier  günstig  zu  wirken  scheint,  bis  zu  den 
verschiedenen  Weinsorten  ihre  Verwertung.  —  Von  einigen  wird  nach  der  Venä- 
sektion  der  Gebrauch  von  Reizmitteln  empfohlen.  Sobald  bei  nachlassender  Herz- 
und  Lungenthätigkeit  der  venöse  Kreislauf  von  stärker  kohlensäurehaltigem  Blute 
gefüllt  imd  das  rechte  Herz  dadm-ch  gedehnt  wird,  könnte  dies  kombinierte  Ver- 
fahren am  Platze  sein.  Aber  nur  wenn  die  Zeit  drängt  und  zum  Abwarten  der 
Wirkung  der  reizenden  Methode  allein  nicht  hinreicht,  ist  ein  solches  Vorgehen 
geboten.  Man  muß  stets  im  Auge  behalten,  daß  ausreichende  Versorgung  des  Hirns 
mit  arteriellem  Blute  die  Hauptaufgabe  der  Behandlung  bildet.  —  So  sehr  auch  der 
Zustand  des  Apoplektischen  zum  Eingreifen  aufzufordern  scheint,  so  viel  dessen 
Umgebung  danach  verlangt,  ruhiges  Abwarten  hat  sich  besser  bewährt,  als  rast- 
lose Vielgeschäftigkeit.  —  Recht  sorgfältige  Krankenpflege  ist,  wenn  das  Schlimmste 
vorüber,  für  die  nächste  Woche  die  Hauptsache.  —  Gegen  die  zurückbleibenden 
Lähmungen  ist  die  Anwendung  der  Elektrizität  das  beste  Mittel.  Man  bedient 
sich  zur  direkten  Behandlung  des  galvanischen  Stromes  —  Leitung  quer  durch 
den  Schädel,  Ansatz  der  feuchten  Elektroden  an  die  hintere  Schläfeugegend, 
schwächere  Ströme,  kurze  Sitzungen,  vorsichtiges  Ein-  und  Ausschleichen,  Beginn 
etwa  drei  bis  vier  Wochen  nach  dem  Anfall.  Außer  diesem  die  katalytischen 
Wirkungen  des  Stromes  benutzenden  Verfalu-en  kommt  auch  Galvanisation  des 
Sympathicus  in  Betracht.  Die  gelähmten  Muskeln  werden,  um  ihre  Atrophie 
wegen  Nichtgebrauchs  zu  verhüten,  mittels  des  faradischen  Stromes  zui-  Zusam- 
menziehung gebracht.  Diese  Methode  scheint  bisweilen  von  erheblichem  Nutzen 
zu  sein  —  leider  nicht  immer.  —  Indifferente  Thermen  —  die  Bäder  dürfen  nicht 
zu  hoch  temperiert  werden  —  haben  nur  ausnahmsweise  Erfolge. 
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§  58.  Gehirnerweichung  durch  Thrombose  und  Embolie. 

Ettoas  lämjer  anhaltende  Unterbrechung  der  Zufuhr  arteriellen  Blutes  bemrkt  den 
geweblichen  Zerfall  des  davon  betroffenen  Hirnteües.  Embolie  und  Thrombose  geben 
zum  Vei'schluß  der  Arterien  die  meiste  Veranlassung,  dann  oblitterierende  Arte- 
riitis, wie  sie  am  häufigsten  infolge  von  S_yphilis,  aber  auch  bei  jeder  chronisch 
verlaufenden  Entzündung  vorkommen  kann.  Es  ist  das  Atherom  der  Arterien 
die  Hauptquelle  der  Eucephalomalacie,  diese  also  bei  allen  jenen  Zuständen,  welche 
Atherombildung  begünstigten,  öfter  anzutreffen;  hierher  gehören:  höheres  Lebens- 
alter, alles  was  frühzeitig  Abnutzung  der  Arterien  bedingt,  in  erster  Linie  der 
Alkoholismus  (s.  auch  §  149). 

Damit  Oerinnimg  des  Blutes  innerhalb  jler  Gefäße  eintrete,  muß  die  innere 
Gefäßhaut  ihre  Lebenseigenschaften  ganz  oder  wenigstens  teilweise  eingebüßt 
haben.  Das  Atherom  wie  die  oblitterierende  Arteriitis  gehen  mit  Erhöhung  der 
Widerstände  für  das  die  Gefäße  durchströmende  Blut  einher;  je  enger  das  ui'sprüng- 
liche  Lumen  des  ergriffenen  Gefäßes  war,  desto  mehr  nehmen  nach  dessen  Er- 
krankung die  Widerstände  zu.  Das  innerhalb  solcher  verengten  Arterien  fließende 
Blut,  dessen  Geschwindigkeit  abgenommen  hat,  findet  daher  Gelegenheit  zum 
Gerinnen ;  ebenso  tritt  die  Gerinnung  an  den  Ausbuchtungen  erweiterter  Abschnitte 
ein,  oder  da,  wo  diese  in  kurzen  Zwischenräumen  mit  verengten  wechseln.  Das 
Endothel  der  erkrankten  Geföße  ist  nun  wohl  niemals  ganz  uuversehii;;  dasselbe 
vermag  daher  freilich  noch  die  Gerinnung  in  dem  rasch  strömenden,  nicht  aber 
in  dem  langsamer  bewegten  oder  nahezu  stagnierenden  ■  Blute  zu  hindern.  Es 
ist  nicht  zu  vergessen,  daß  in  den  derVasa  vasorum  entbehrenden  Gefäßen  die 
Ernährung  des  Endothels  _  von  dem  sie  durchsetzenden  Blute  unmittelbar  besorgt 
wird  —  wird  daher  dieses  Bhit  ungenügend  erneut,  dann  vermindert  sich  auch 
die  Lebensenergie  der  Intima  und  damit  zugleich  ihre  Fähigkeit,  das  Blut  flüssig 
zu  erhalten.  —  Durch  verschiedene  Ursachen  kann  das  Blut  selbst  leichter  gerinn- 
bar werden,  und  manchmal  kommt  denn  auch  dieser  Umstand  für  die  Entstehimg 
von  Thrombosen  mit  in  Rechnung. 

Ausgangspunkte  für  Oehirnembolien  finden  sich  im  linken  Herzen,  im  Gebiete 
der  Arterien  des  großen  Kreislaufes,  endlich  in  den  Lungenvenen.  Es  liefern  das 
Material  für  die  Hirn  embolie:  Endokarditis  an  den  Mitralklappen  wie  an  denen 
der  Aorta,  seltener  solche  der  Herzwandung,  ferner  Atherom,  namentlich  das 
mit  Bildung  von  Aneurysmen  einhergehende,  in  der  Aorta,  der  Karotis,  der  Basi- 
laris,  falls  in  diesen  vorher  Thromben  sich  ablagerten.  —  In  der  Lunge  sind  es 
Pneumonieen  der  verschiedenen  Formen,  Gangrän,  putride  Bronchitis,  sobald 
dieselben  Gerinnung  in  den  Lungen venen  hervorriefen.  War  der  eingeschleppte 
Pfropf  infiziert,  dann  kommt  es  zur  Eiterbildung  (§  54). 

In  manchen  Fällen  läßt  sich  ein  Verschluß  der  zuführenden  Ai-terien  ana- 
tomisch nicht  nachweisen;  es  handelt  sich  dann  meist  um  oblitterierende  Arteriitis. 
Man  nimmt  hier  an,  daß  die  Kapillaren  allmählich  ungenügende  Blutmengen 
empfangen,  und  daß  so  die  Erweichung  der  von  ihnen  versorgten  Hirnteile  auch 
ohne  Thrombose  unmittelbar  eintreten  könne,  oder  aber,  daß  in  den  Kapillaren 
Thrombose  vorherging,  weil  die  Wandungen  dei-selben  die  Gerinnung  des  Blutes 
nicht  zu  hindern  vermocht  hätten. 

Die  Arterien  der  Oroßliiriiganfilicn  halben  jenseits  des  Circulus  Willisii  keine 
Anastomosen  mehr,  sie  sind  Endarterien  —  eine  Verlegung  der  Strombahn  in 
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denselben  führt  daher  unbedingt  zum  Untergang  des  von  der  Blutversorgung 
abgeschnitteneu  Hirnteiles.  —  Die  Arterien  der  Hirnrinde  .sind  zwar  keine  End- 
arterien, allein  auch  ihre  Verbindungen  sind  keine  sehr  ausgiebigen,  sie  genügen 
lange  nicht  immer  zur  Herstellung  eines  Kollateralkreislaufs.  —  Die  linke  Karotis 
wird  öfter  zum  Sitz  der  Embolie  als  die  rechte  (5:4);  unter  den  Verzweigungen 
der  Karotis  ist  die  Arteria  fossae  Sylvii  am  häufigsten  ergriffen.  Sehr  selten  ist 
das  Gebiet  der  Vertebralis  beteiligt. 

Die  Entwicklung  des  Erweichungsherdes  scheint  sich  ziemlich  schnell  zu 
vollziehen,  in  ihren  Anfängen  ist  dieselbe  etwa  36 — 48  Stunden  nach  dem  Ver- 
schluB  des  betroffenen  Arterienzweiges  nachweisbar.  Je  nachdem  diapedesische 
Blutimg  eingetreten  war  oder  nicht,  findet  man  den  nekrotischen  Abschnitt  ein- 
fach weiß,  gelblich  oder  rot  geiärbt,  seine  Konsistenz  ist  vermindert,  er  enthält 
zerfallene  und  entartete  Ganglienzellen  und  Nervenfasern,  bald  auch  verändertes 
Gliagewebe.  Nach  Ablauf  einiger  Zeit  zeigt  sich  Fett  in  größeren  und  kleineren 
Kügelchen,  frei  und  in  Körnchenzellen  eingeschlossen,  noch  etwas  später  ist  eine 
milchig  trübe  Flüssigkeit  vorhanden,  die  dann  nach  Resorption  der  Zerfalls- 
produkte wieder  klarer  wird.  Eine  mit  ihr  gefüllte  Cyste  bleibt  fast  immer  zurück, 
die  bei  kleineren  Herden  von  einer  gewucherten  und  verdichteten  Schicht  des 
Gliagewebes  umgeben  sein  kann.  Nicht  so  bei  größeren  Erweichungsherden; 
diese  werden  in  der  Regel  von  einem  Ring  krankhaft  veränderten  Gewebes  um- 
schlossen, welcher  jahrelang  fortschreitenden  Zerfall  zeigt  und  dadurch  sich  weiter 
auszudehnen  vermag. 

Vorboten  kommen  der  Gefäßverschließung  als  solcher  nicht  zu.  Wohl  aber 
giebt  der  Zustand,  welcher  derselben  meistens  vorhergeht,  Gelegenheit  zum  Auf- 
ti-eten  von  leichteren  Hirn  Störungen,  die  als  Warnungszeichen  eine  gewisse  Be- 
deutung haben:  sie  weisen  auf  ungenügenden  Kreislauf  im  Gehirn,  vielleicht  auf 
geiingfügige  im  übrigen  symptomlos  bleibende  Gefaßverlegungen  hin.  Hierher 
gehören  Kopfweh,  Schwindelempfindungen,  Verminderung  der  geistigen  Leistungs- 
fähigkeit, Erscheinungen,  über  die  manchmal  lange  vor  der  Katastrophe  geklagt 
wird.  —  Die  Einschwemmung  eines  Embolus  oder  die  vollkommene  Verschließung 
einer  Arterie  durch  den  Thrombus  ist  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  von  einem 
Insult  begleitet  und  macht  die  gleichen  Symptome,  wie  sie  bei  der  Hirnhämorrhagie 
auftreten:  Hemiplegie  mit  allen  Eigentümlichkeiten  der  cerebralen  findet  sich 
hier  wie  dort.  —  Ein  Kramp  fanfall,  der  einem  echt  epileptischen  vollkommen 
gleicht,  kann  mit  der  Bewußtlosigkeit  zusammen  auftreten,  andere  IMale  gehen 
derselben  nur  Zuckungen  in  einem  der  später  gelähmten  Glieder  oder  in  der 
ganzen  Köi-perhälfte  voraus. 

Wie  hier  der  Insult  zustande  kommt,  ist  unklar;  man  muß  sich  mit  der  allgemeinen 
Annahme  begnügen,  daß  es  sich  um  molekiüare  Änderungen  im  Gehii-n  handele.  Meist 
ist  der  Insult  nicht  so  heftig,  das  Koma  minder  tief  und  von  etwas  geringerer  Dauer  wie 
bei  der  Blutung.  —  Die  Entstehung  der  Krämpfe  wird  auf  Anämie  zurückgeführt,  man 
ist  geneigt,  eine  solche  vorzugsweise  in  der  Hirnrinde  anzunehmen. 

Die  Lähmung  verhält  sich  genau  so  wie  die  nach  Hämorrhagien.  Verhältnis- 
mäßig oft  sieht  man  Aphasie,  was  auf  die  relative  Bevorzugung  der  linken  Ai-teria 
fossae  Sylvii  bezogen  Avird.  —  Temperattirsteigerungen  in  den  ersten  Tagen  kommen 
vor,  es  soll  dagegen  die  anfängliche  Senkung  der  Körperwärme  fehlen.  —  Der 
Verlauf  unterscheidet  sich  nach  keiner  Seite  wesentlich  von  dem  nach  Apoplexie. 
Der  vernichtete  Teil  wird  zum  Ausfallsherd  mit  allen  Erscheinungen  eines  solchen. 
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Vielleicht  vorhandene  quantitative  Abweichungen  in  dem  Krankheitsbilde  genügen 
zui"  Stellung  einer  Differenlialdiaynose  nicht;  diese  ist  denn  auch  meist  nicht  sieher 
zu  begTÜnden.  Mit  Recht  wii-d  namentlich  darauf  hingewiesen,  daß  allgemeines 
Atherom  keinen  Anhaltspunkt  bietet;  ebenso  gut  können  sich  dabei  Thromben 
irgendwo  bilden,  welche  die  Quellen  von  Embolien  abgeben,  als  auch  Arterien 
im  Gehirn  durch  dasselbe  brüchig  werden  können.  Ist  bei  jugendlichen  Kranken 
ein  Fehler  au  den  Klappen  des  linken  Herzabschnittes  oder  eine  frische  Endo- 
karditis vorlianden,  oder  stellt  sich  eine  halbseitige  Lähmung  nach  einer  der 
oben  genannten  Lungenerkrankungen  ein,  dann  wird  mau  mit  größerer  Wahr- 
scheinlichkeit an  Embolie  denken  können.  —  Die  Prognone  quo  ad  vitam  ist  wohl 
etwas  günstiger  als  bei  Hämorrhagie  —  aber  die  Möglichkeit  einer  Wiederholung 
liegt  bei  der  Embolie  noch  näher,  so  daß  das  Endergebnis  ungefähr  auf  das  gleiche 
herauskommt.  Eine  Ausnahme  nach  dieser  Seite  machen  nur  die  Embolien  nach 
mehr  akut  verlaufenden  Lungenerkrankungen,  mit  deren  Beendigung  die  Gefahr 
einer  Hirnembolie  gleichfalls  zu  Ende  ist.  Hirneriveiohung  im  höheren  Lebens- 
alter nimmt  sehr  oft  den  Ausgang  in  Blödsinn,  giebt  also  auch  nach  dieser  Seite 
eine  sehr  schlechte  Prognose. 

Die  T/ierapie  hat  im  ganzen  nach  den  für  die  Hirnhämorrhagie  entwickelten 
Grundsätzen  zu  verfahren;  die  Herstellung  einer  ausreichenden  Blutversorguug 
des  Gehirns  ist  die  Hauptaufgabe  in  der  Zeit  nach  dem  Aufall  —  Venäsektion 
wird  hier  wegen  des  meist  hohen  Lebensalters  der  Ergriffenen  noch  weniger  in 
Frage  kommen. 

§  59.  Sinusthrombose. 

Thrombose  der  venösen  Sinus  des  Gehirns  tritt  als  marantische  oder 
als  entzündliche  auf  Die  erstere  findet  sich  am  häufigsten  bei  kachektischen, 
durch  heftige  und  anhaltende  Durchfälle  geschwächten  Kindern  und  hat  ihren 
Sitz  meist  im  Sinus  longitudinalis  superior.  —  Durch  Übergreifen  entzündlicher 
Vorgänge  aus  der  Nachbarschaft  (eiterige  Zerstörimgen  des  Felsenbeines,  schwere 
Furunkel  im  Gesicht,  Erysipelas  am  Kopfe)  entsteht  die  zweite  Form.  —  Ganz 
ausnahmsweise  vermag  eine  Thrombose  von  der  Cava  superior  aus  sich  in  die  Sinus 
fortzupflanzen.  —  Ist  der  Thrombus  infiziert,  dann  kommt  es  zur  Eiterung  in 
seiner  Umgebung,  es  entsteht  septische  Encephalomeningitis  neben  der  dui-ch  den 
Venenverschluß  herbeigefühi-ten  Störung  des  Blutlaufes.  —  Thrombosen  verraten 
sich  durch  die  Behinderung  des  venösen  Abflusses.  So  findet  man  bei  der  Ver- 
legung  des  Sinus  longitudinalis  superior,  welcher  mit  der  Nasenhöhle  und  den 
oberen  Scheitelvenen  in  Verbindung  steht,  Nasenbluten,  umschriebene  Cyanose 
im  Gesicht,  stärkere  Füllung  der  vom  Scheitel  nach  abwärts  zu  den  Ohren  und 
der  Schläfe  verlaufenden  Venen.  Bei  Verschluß  des  Sinus  transversu^  tritt  um- 
schriebenes Ödem  hinter  dem  Ohre  auf  (Kommunikation  mit  einer  Vene  des  Pro- 
cessus mastoideus),  bei  dem  des  Sinu^  cavernosus  sind  AugenUder  und  Konjunktiva 
ödematös,  der  Bulbus  ist  vorgetrieben,  der  Augenhintergrund  zeigt  venöse  Stase 
(Verbindungen  mit  der  Vena  centralis  retinae  und  Vena  ophthalmica);  außerdem 
sind  Erscheinungen  von  den  benachbarten  Nerven:  Oculomotorius,  Trochlearis,  Ab- 
ducens  und  dem  ersten  Ast  des  Quintus  vorhanden.  Ist  die  Jugidaris  interna 
oberhalb  der  Emmündung  der  externa  verschlossen,  dann  strömt  aus  dieser  das 
Blut  in  den  nun  nur  von  ihr  alleiu  gespeisten  gemeinschaftlichen  Stamm  leichter 
ab  —  sie  erscheint  deshalb  der  externa  der  gesunden  Seite  gegenüber  kollabiert. 
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  Alle  hier  auftretenden  Erscheinungen  gestörten  Hirnlebens  —  es  kann  sich 

nur  um  Zeichen  unbestimmter  Allgemeinerkrankung  handeln  —  sind  durch  das 
Grundleiden  stets  so  verdeckt,  daß  sie  für  die  Diagnose  nicht  verwendbar  werden. 
Die  Prognose  ist  ebenso  schlecht,  wie  die  Theraine  machtlos. 


Verbreitete  Neurosen  ohne  bekannte  anatomische  Grundlage. 
§  60.  Verbreitete  Neurosen  ohne  bekannte  anatomische  Grundlage. 

Allgemeines. 

Eine  Anzahl  von  Erkrankungen  des  Nervensystems,  für  welche  anatomisehe 
Grundlagen  bisher  nicht  gefunden  sind,  wird  passend  zu  einer  Gruppe  vereinigt. 

Ätiologisch  ist  ein  nahezu  allen  Gemeinsames  vorhanden:  die  Erblichkeit.  Man 
muß  annehmen,  daß  besondere  Eigentümlichkeiten,  welche  auf  feiner  Änderung 
im  Bau  der  Nervenelemente  beruhen,  sich  aber  nur  als  Abweichung  der  Funktion 
kundgeben,  durch  Zeugung  übertragen  werden.  Die  Vererbung  zeigt  sich  in 
mannigfaltiger  Weise.  Hervorzuheben  ist,  daß,  ebenso  wie  den  Eltern  selbst  an- 
haftende, auch  Eigenschaften  früherer  Generationen  mitgeteilt  werden  können, 
welche  bei  den  Eltern  nicht  erkennbar  vorhanden  zu  sein  brauchen.  Weiter  ist 
darauf  hinzuweisen,  daß  die  hereditär  erworbene  „neuropathische  Konstitution"  in 
wechselnder  Form  unter  den  Gliedern  einer  Familie  auftritt.  Von  leichtesten  Ab- 
weichungen auf  körperlichem  oder  geistigem  Gebiete  dehnt  sich  das  unheilvolle 
Vermächtnis  bis  zu  den  schwersten  Nervenleiden  und  Psychosen  hin.  — 

Die  neuropathische  Konstitution  bedarf  einer  etwas  allgemeineren  Erwähnung, 
namentlich  auch  deshalb,  weil  sie  in  gewissem  Sinne  ein  selbständiges  Übel  dar- 
stellt. Große  Empfänglichkeit  des  Nervensystems  für  äußere  Reize  findet  man  bei 
derselben  häufig.  Sinneseindrücke,  Gefühle,  die  bei  den  meisten  Menschen  spur- 
los vorübergehen,  machen  Auslösungen,  welche  in  keinem  angemessenen  Ver- 
hältnis zu  der  Stärke  des  Erregers  stehen.  Am  grellsten  tritt  das  bei  den 
sogenannten  Idiosynkrasien  hervor.  Hier  kann  ein  höchst  unbedeutender  Reiz 
länger  dauernde,  über  das  Gebiet  einfach  funktioneller  Störung  hinausreichende 
Ernährungsänderungen,  sogar  echte  Entzündung  bewirken.  Es  giebt  Menschen, 
denen  z.  B.  in  kleinster  Menge  genossene  Zwiebeln  Magendarmkatarrh  ver- 
ursachen, andere,  welchen  der  Duft  des  Flieders  mit  Fieber  verbundene  Haut- 
entzündung bringt.  Diese  Beispiele  lassen  sich  häufen.  Was  so  grobsinulicher 
AVahrnehmung  sich  aufdrängt,  spielt  sich,  nur  häufig  schwerer  erkennbar,  gleich- 
falls auf  dem  Gebiete  des  Nervenlebens  im  Hirn-  und  Rückenmark  ab.  • —  Als 
Mittelpunkt,  den  sensible  Reize  jeder  Art  passieren,  um  Funktions-  oder  Ernäh- 
rungsstörungen auszulösen,  kann  man  in  der  Mehrzahl  die  vasomotorischen  Cen- 
tren ansehen,  von  denen  aus  die  örtliche  Blutverteilung  geregelt  wird.  So  sind 
ungezwungen  eine  Reihe  von  Erscheinungen  zu  deuten,  welche  bei  Neuropathi- 
schen  häufig  auftreten:  der  jähe  Farben  Wechsel,  die  Neigung  zu  Ohnmächten, 
die  plötzliche  Steigerung  der  Absonderung  von  Schweiß  und  Harn,  letztere  unter 
Umständen  mit  Inkontinenz  verbunden,  das  blitzschnell  wachsende  Atmungs- 
bedürfnis mit  Erhöhung  der  Pulsfrequenz,  auch  wohl  mit  Unregelmäßigkeit  im 
Herzschlag  —  von  schwereren  Zufällen  die  visceralen  Neuralgien,  unter  welchen 
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Magen-  und  Darmkrampf  die  häufigsten  sind.  —  Es  darf  nicht  Ijefremden,  daß 
bei  längerer  Dauer  solclier  abnormer  Blutverteilung  eine  Störung  der  Ernährung 
sich  anreiht,  welche  besonders  durch  Einwirkung  anderweitiger,  an  sich  vielleicht 
wiederum  geringfügiger  Schädlichkeiten  bis  zu  anatomisch  nachweisliarer  Geweb.-- 
störung  gedeihen  kann.  —  Die  bleibenden  FoUjen  dieser  Veranlagung  des  Nerven- 
systems für  geistiges  und  körperliches  Leistungsvermögen  sind  im  wesentlichen 
von  den  Einflüssen  bedingt,  welche  durch  Übung  errungene  Gewöhnung  hat.  Bi> 
zu  einem  gewisse:i  Grade  ist  davon  auch  die  Auslösung sstärke  der  Reize  abhäugio. 
Wer  dauernd  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  von  diesem  oder  jenem  Nervengcbii  t 
ausgehende  Erregung  lenkt,  kommt  bald  zu  einer  fast  unbegreiflich  scheinenden 
Feinfühligkeit:  die  Übung  hat  hier  die  Leitungswiderstände  der  Nervenbahnen 
zu  sehr  geringen  Werten  herabgedrückt.  Wer  hingegen  darauf  aus  war,  Willens- 
hemmungeu  einzuschieben,  kann  sich  unangenehmen  Empfindungen  zum  großen 
Teil  entziehen.  Als  ein  normaler  Sphäre  entnommenes  Beispiel  diene  der  Mu.siker, 
dessen  Ohr  durch  leiseste  Dissonanz  so  verletzt  wird,  daß  er  „unwillkürlich" 
dem  Sünder  mit  Hand  und  Fuß  Einhalt  gebietet,  und  andererseits  der  Gelehrte, 
welcher  trotz  Großstadtlärm  und  Kiudergeschrei  seine  Gedanken  weiterspinnt.  — 

Übung,  wie  sie  durch  fremde  oder  eigene  Erziehung  erworben  wird,  kann 
den  reizbarsten  Menschen  zur  vollen  Leistungsfähigkeit  führen,  sie  kann  ihn 
ebenso  zu  einer  für  das  Leben  nutzlosen  Null  machen.  Es  ist  sicher  nicht  rich- 
tig, wenn  mau,  wie  das  öfter  geschah,  mit  dem  Begrifi"  der  gesteigerten  Reiz- 
barkeit den  der  Schwäche,  als  etwas  unumgänglich  Notwendiges  verbindend, 
geradezu  von  „reizbarer  Schwäehe^'  sprach  und  als  dei-en  Eigentümlichkeit  Un- 
stätheit  und  Zerfahrenheit  nannte.  Gewiß  ist  bei  den  Nen'^ösen  auch  hierfür  eine 
gewisse  Neigung  vorhanden,  das  aber  ist  alles.  Im  Gegensatz  zu  der  genannten 
Auflassung:  Die  sich  beherrschenden  willensstarken  Nervösen  leisten  auf  den 
mannigfaltigsten  Gebieten  das  Höchste,  was  Menschen  gewährt  ist.  —  Eine 
Gefahr  bleibt  freilich  • —  die,  daß  durch  Überanstrengung,  sei  es  ein  Zuviel  auf 
körperlichem  Gebiet,  von  geistigem  Schaflfen  oder  gemütlicher  Erregung,  Er- 
schöpfung eintritt,  welche,  zeitweilig  die  Willenshemmung  erschwerend,  der  ur- 
sprünglichen Anlage  weiten  Kaum  zur  Entwicklung  giebt.  Man  sieht  oft  genug, 
wie  ein  tis  dahin  allen  Forderungen  des  Lebens  vollauf  Genügender  durch 
Übermüdung  für  kurz  oder  lang  Spielball  seiner  Nerven  -wdrd:  sogar  torpidere 
Natiu-en  können  auf  diese  Weise  leidend  werden,  man  redet  daher  mit  gutem 
Recht  von  erworbener  Nervosität  neben  der  angeborenen.  — • 

Es  ist  nicht  ivohl  möglich,  ein  gedrängtes  Bild  von  dem  zu  geben,  was  mit 
dem  Aufhören  der  Willenshemmimg  bei  neuropathisclier  Konstitution  sich  zeigt.  Man 
braucht  nur  darauf  hinzuweisen,  daß  jedes  dem  Einfluß  der  Nerven  zugängliche 
Gebiet  schwer  ergriffen  im  Vordergrund  stehen  kann,  um  einzusehen,  daß  die 
allergrößte  Vielgestaltigkeit  obwalten  muß.  Zweifellos  können  Symptome  vor- 
handen sein,  welche  nahezu  mit  den  durch  anatomische  Veränderungen  beding- 
ten sich  decken  —  man  wird  daher  nicht  selten  mit  der  Diagnose  zui'ückhalten 
und  den  Verlauf  abwarten  müssen.  Dem  kundigen  Arzte  siebt  sich  doch  meist 
bald  ein  Anhaltspunkt,  welcher  ihn  auf  den  richtigen  Weg  führt.  Genaue  Anam- 
nese und  genaue  Untersuchung  sind  nie  zu  unterlassen.  —  Bemerkenswert  ist  das 
eigenartige  Verhalten  der  Körperwärme  bei  höheren  Graden  des  Leidens.  Dieselbe 
schwankt  innerhalb  weiterer  Grenzen  als  in  der  Norm  —  in  kurzer  Zeit  können 
Erhebungen  auf  39°,  Senkungen  bis  36°  einander  folgen,  gleichzeitig  Fluxioncn 
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.  zum  Hirn  und  zur  Haut  subjektiv  Fieber  vortäuschen.  Solches  darf  indes  nur 
.  dann  angenommen  werden,  wenn  wii'klich  das  Tagesmittel  von  37,2  in  recto 
.überschritten  ist;  mitunter  bedarf  es  daher  öfterer  2stdgr.  Messungen,  um  diese 
'Thatsachen  festzustellen.  —  Die  Prognose  ist  immer  eine  individuelle  und  hat 
!  besonders  mit  der  Frage  zu  rechnen,  ob,  wenigstens  für  eine  Zeit,  günstigste  Be- 
dingimgen  der  Lebensführung  herzustellen  sind.  —  Die  Behandlung  hat  daran 
t  festzuhalten,  daß  sie  neben  körperlicher  Kräftigung  geradezu  erziehliche  Auf- 
;  gaben  ins  Auge  fassen  muß  —  dieselben  sind  bereits  vorstehend  angedeutet,  in 
1  bestimmter  "Weise  selbstverständlich  aber  nur  für  den  Emzelfall  zu  formulieren.  — 


§  61.   Migräne  und  verwandte  Formen  des  Kopfwehs. 

Kopfschmerz  in  eigentümlicher  Form  ist  bei  der  neuropathischen  Dispo- 
i  sition  häufig.    Die  Praxis  verlangt  hier  mehr  Ausdehnung  in  die  Breite,  als  sie 
(das  herkömmliche  Schema,  welches  zu  sehr  der  echten  Hemikranie  Raum 
:  giebt,  gewähi-t.  Immerhin  kann  man  das  vollentwickelte  Leiden  voranstellen.  — 
Unter  Hemikranie  (Migräne)  versteht  man  anfallsweise  auftretende,  nur  eine  Kopf- 
hälfte einnehmende,  meist  durch  Erbrechen  eingeleitete  oder  davon  begleitete, 
:  auf  ihrer  Höhe  mit  vollkommener  körperlicher  und  geistiger  Leistungsunfähig- 
keit einhergehende  Schmerzanfälle,  welche,  dui-ch  mehr  oder  minder  lange  Zwischen- 
räume getrennt,  jahrelang  sich  wiederholen.  —  Ätiologisch  ist  bekannt:  Das 
weibliche  Geschlecht  ist  stärker  ausgesetzt;  das  bevorzugte  Alter  reicht  vom  Ein- 
tritt der  Geschlechtsfähigkeit  bis  zu  deren  Erlöschen ,  nur  ausnahmsweise  zeigt 
sich  das  Übel  schon  im  Kindesalter.  —  Der  eigentliche  Anfall  wird  durch  sehr 
verschiedene,  füi-  den  einzelnen  aber  ziemlich  gleichbleibende  Veranlassungen 
hervorgerufen.  So  werden  Gelegenheitsursaclien :  die  sich  vorbereitende  Menstruation, 
■  Gemütsaufregung,  angestrengtere  Arbeit  jeder  Art,  Diätsünden,  keineswegs  häufig 
in  einem  Zuviel  bestehend,  meist  etwas  nur  individuell  nicht  Erlaubtes  betrefiend, 
die  Unmöglichkeit,  nach  dem  Mittagessen  eine  km'ze  Ruhe  zu  genießen  u.  s.  w. 
Auch  Idiosynkrasien  machen  sich  öfter  geltend.  — 

Der  Anfall  kann  urplötzlich  einsetzen  —  indes  ist  das  nicht  die  Regel. 
Häufiger  sind  Vorboten:  allgemeines  Unbehagen,  Unruhe,  Neigung  zum  Gähnen, 
Blässe  oder  eigentümliche,  das  Gesicht,  mißfarbig  erscheinen  lassende  Blut- 
verteilung in  demselben,  Übelkeit,  allmählich  zu  krampfhaftem  Erbrechen  sich 
steigernd,  oder  unverändert  bis  zum  Ende  des  Anfalls  andauernd.  Zunächst  un- 
bestimmte Empfindungen  an  der  betreffenden  Seite  des  Kopfes,  in  wechselnder 
Zeit  bis  zu  heftigem,  stechendem,  drückendem,  jede  Willensthätigkeit  nahezu  ver- 
nichtendem Schmerz  ansteigend,  welcher  nur  bei  unbedingter  Ruhe  halbwegs 
erträglich  erscheint.  Schlaf  ist  bis  zum  Erlöschen  des  Anfalls  versagt.  In  den 
schtveren  Fällen  ist  jeder  Sinneseindruck  qualvoll,  fast  alle  Sinne  sind  abnorm 
erregbar:  Gesicht  und  Gehör  mehr  noch  als  Geschmack  und  Geruch.  Wohl  als 
Irradiation  zu  deutende  Erregung  sensibler  Nerven,  Parästhesie  und  dergleichen 
ist  nicht  selten.  Es  kann  zu  allgemeinen  Krämpfen  kommen.  —  Die  Dauer 
des  Anfalls  beträgt  von  einigen  Stunden  bis  zu  einem  Tage;  es  können  Gruppen 
von  Anfallen  auftreten,  welche  durch  nur  kurze  und  unvollkommene  Pausen 
getrennt  sind.  Außer  Erbrechen  zeigt  manchmal  vermehrte  Absonderung  von 
Schweiß,  Speichel,  Harn  das  Aufhören  an.  Große  Abgeschlagenheit  folgt 
immer.  — 
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Man  trennt  zwei  Formen: 

1.  Halbseitiger  tonischer  Kram^jf  der  Kopfgefäüe,  erklärlich  durcli  an- 
dauernde Erregung  der  zu  ihnen  führenden,  vom  Sympathicus  stammenden  Nerven 
—  Eemikrania  angio-spasiica.  Äußere  Zeichen  dafür  sind:  halbseitige  Blässe, 
Eingesunkensein  und  Kälte  des  Gesichts  mit  olyektiv  um  einen  halben  Grad  ver- 
minderter Temperatur  des  äußeren  Gehörgangs.  Die  Temporalarterie  dieser  Seite 
hart,  die  Pupille  erweitert,  mitunter  vermehrte  Absonderung  eines  zähen  Speichels. 
Gegen  das  Ende  tritt  Rötung  des  Gesichts  und  der  Konjunctiva  mit  vermehrter 
Thränenabsonderung  ein.  — 

2.  Halbseitige  Erweiterung  der  Kopfgefäße,  Lähmung  der  zuführenden  Sym- 
pathicusäste  —  Eemikrania  angio-paralytica  —  verrät  sich  durch  halbseitig 
stärkere  Rötung,  Schwellung,  Hitze,  Zunahme  der.  Temperatur  des  äußeren  Ge- 
hörgangs, erweiterte  Temporaiis,  verengte  Pupille.  Bei  dem  Ende  des  Anfalls 
läßt  die  Hyperämie  nach. 

Wenig  konstant  ist  Pulsbeschleunigung  bei  der  ersten,  Pulsverlangsamuug  bei 
der  zweiten  Form.  —  Übrigens  ist  zu  bemerken,  daß  reine  Typen  nur  ausnahms- 
weise vorkommen;  sogar  während  eines  Anfalls  kann  diese  in  jene  Form  übergehen. 

Neben  der  Hemikranie  in  ihrer  vollen  Äu,sprügung  finden  sieh  mehr  gleich- 
mäßig verlaufende,  nicht  in  Anfällen  auftretende  Formen.  —  Sie  verraten  ihre 
Verwandtschaft  dm-ch  deutliche  vasomotorische  Erscheinungen,  dann  dadurch,  daß 
sie  mit  vereinzelten  Anfällen  wahrer  Migräne  abwechseln.  Auch  hier  trifft  man 
große  Vielgestaltigkeit  an:  Trotz  langen  Schlafes  das  Gefühl  des  Nichtausgeruht- 
seins  am  Morgen  verbunden  mit  der  Empfindung  eines  tief  gelegenen  Druckes 
oder  einer  Spannung  im  Kopfe,  die  Augen  gerötet,  kleiner  ersclieinend,  die  Züge 
abgespannt.  Vormittags  wirklicher  Schmerz,  als  Idopfend  bezeichnet,  nicht  ge- 
nauer lokalisiert,  nur  in  die  Tiefe  verlegt  und  über  den  ganzen  Kopf  verbreitet; 
häufiger  Blässe  als  Rötung  des  Gesichts,  bisweilen  Erbrechen  nach  vorhergehender 
Übelkeit.  Kann  im  Laufe  des  Tages  zu  Mittag  gegessen  und  etwas  geschlafen 
■werden,  dann  verliert  sich  gegen  Abend  gewöhnlich  alles.  Oft  hält  der  Zustand 
in  wechselnder  Stärke  wochen-  und  monatelang  an  —  das  im  Arbeitsleben  des 
mit  dem  Kopfe  Thätigen  häufigste.  Die  geistige  Schaffenskraft  ist  dabei  fast 
immer  beeinträchtigt,  die  Gedankenfolge  verlangsamt,  von  Unlustgefühlen  be- 
gleitet. Nicht  selten  ist  auch  die  körperliche  Leistungsfähigkeit  vermindert,  übrigens 
mehr  subjektiv,  weil  die  Willensimpulse  schwächer  sind.  Zweifel  an  dem  Ai-beits- 
vermögen,  damit  trübe,  verdüsterte  Gemütsstimmung  gesellen  sich  leicht  hinzu. 
L-gend  eine  geringfügige  körperliche  Störung  fesselt  die  Aufmerksamkeit;  der  Aus- 
gangspunkt für  schwere  Hypochondrie  ist  so  gewonnen.  —  Mit  vielfachen  Varianten 
kehren  die  Grundzüge  dieses  Bildes  bei  ererbter  oder  dm-ch  Überanstrengung 
erworbener  Nervosität  (Neurasthenie)  wieder;  namentlich  in  unseren  so  hohe 
Forderungen  an  den  einzelnen  stellenden  Zeiten.  —  Die  Diagnose  muß  besonders 
wirkliche  Erkrankung  des  Hirns  und  solche  des  Magens  berücksichtigen ;  bei  beiden 
kommt  ähnliches  vor.  Die  Prognose  hat  die  neuropathische  hereditäre  Anlage, 
ebenso  aber  auch  die  Möglichkeit,  günstige  Außenbedingungen,  genügende  Er- 
holungszeit zu  schaffen,  in  Rechnung  zu  stellen.  — 

Beseitigung  etwaiger  Schädlichkeiten  in  der  Lebensweise  ist  die  erste  Aufgabe 
der  Therapie.  Man  muß,  auf  jede  Kleinigkeit  eingehend,  ein  möglichst  voll- 
ständiges Bild  des  alltäglichen  Thuns  und  Treibens  seines  Kranken  zu  gewinnen 
suchen.    Danach  ist  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Magen -Darmthätigkeit 
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!  eine  den  gegebenen  Ernährungsverhältnissen  angepaßte  Diät,  eine  Teilung  zwischen 
i  Kuhe  und  Arbeit  anzuordnen,  wobei  nicht  7ai  geringes  Gemcht  (lut  die  pedantiscJie 
}  Einhaltung  der  Zeit  zu  legen  ist.  Gleichzeitig  vorhandene  anderweitige  Erkrankung 

-  stellt  ihre  eignen  nicht  zu  vernachlässigenden  Forderungen.  —  Bei  Frauen  ist  auf 
,idie  Menstruation  zu  achten.  —  Die  Darreichung  von  Arzneimitteln  hat  ohne  diese 
> Vorbedingungen  beschränkten  Wert;  nur  bei  echter  Migräne  ist  überhaupt  wesent- 
;.liches  davon  zu  erwarten.  Es  handelt  sich  um  ein  Doppeltes:  1.  die  Häufigkeit 
■.imd  Schwere  dm- Anfälle  zu  mindern,  muß  zunächst  versucht  werden.  Dazugehört 
;  lang  fortgesetzter  Gebrauch  der  betreffenden  Medikamente.  Abgesehen  von  dem 
i  bei  etwa  vorhandener  Chlorose  zu  gebenden  Eisen  kommt  eigentlich  nur  Atropin 
lund  Arsen  in  Betracht.  Beide  sind  empirische  Mittel,  bestimmte  Indikationen 
Ikaum  aufzustellen.  Höchstens  darf  man  sagen,  daß  bei  ausgeprägter  Anämie  der 

-  erste  Versuch  mit  Arsen,  bei  deutlichen  vasomotorischen  Erscheinungen  dagegen 
'  mit  Atropin  zu  machen  ist.  Arsen  wird  in  Tagesmengen  von  0,005  g,  Atropin  in 
; solchen  von  0,001g,  mindestens  einen  Monat  lang,  gegeben;  —  tritt  Besserung  ein, 
idann  ist  das  betreffende  Mittel  lange,  durch  Jahre  fort  zu  gebrauchen.  Erhöhung 

■  der  Gabe  ist  gewöhnlich  ohne  großen  Nutzen,  es  kommt  mehr  auf  die  Dauer 

■  der  Einverleibung  an.  —  2.  Behandlung  des  ausgebrochenen  Anfalls.  Bettruhe  und 
1  Fernhalten  aller  Erregungen  der  Sinne  ist  hier  das  Notwendigste;  ob  Kälte  oder 
^ Wärme,  Drücken,  Binden  des  Kopfes  oder  vollkommene  Entlastung  desselben 
i  ihnen  frommt,  haben  die  Kranken  meist  rasch  selbst  herausgefunden.  —  Ist  der 
.•Schmerz  gar  zu  arg,  dann  mag  eine  Morphiuminjeläion  von  0,015 — 0,02  g  gemacht 
\ werden;  übrigens  sei  man  damit  bis  aufs  äußerste  zurückhaltend.  —  Manchen 
inützt  Salicylsäure  (1 — 2  g),  anderen  Coffein  (mit  0,1  anfangen,  bis  zu  1  g  und 
1  höher  steigen),  noch  anderen  Bromnatrium  (erste  Gabe  3  g,  dann  mit  Pausen  von 
'7^  Stunden  1  g,  bis  höchstens  10  g  verbraucht  sind).  Neuerdings  -wird  Antipyrin 
lund  Antif ehrin  (^j^ — 1  g)  sehr  gelobt.  Mehr  noch  darf  man  von  dem  Phenaceiin 
'.[1 — 2  g)  erwarten.  —  Alle  diese  Mittel  werden  bei  den  'ersten  Anzeichen  des 
1  nahenden  Anfalls  genommen,  keines  ist  sicher;  —  Bettruhe  bleibt  auch  bei  individuell 
t  erprobter  Wirksamkeit  eines  derselben  unbedingt  erforderlich.  —  Das  die  Gefäße 
t  erweiternde  Amylnitrit  wurde  bei  der  Hemikrania  sympatico-tonica  zu  einigen 

Tropfen  eingeathmet,  das  sie  verengernde  Ergotin  bei  der  angioparalytischen  Form 
wersucht  und  selbst  außerhalb  der  Anfälle  anhaltend  gegeben  (0,6  bis  0,9  g  täglich 
i  in  Pillenform).  In  einer  Reihe  von  Fällen  hat  die  Galvanisation  des  Halssympathicus 
«entschiedenen  Nutzen  gebracht.  —  Die  rudimentären  Formen  sind  hin  und  wieder 
'  durch  Wasserkuren  und  elektrische  Behandlung  zu  beseitigen  —  immer  bleibt  bei 
i  ihnen  Regelung  der  Lebensweise  die  Hauptsache. 

§  62.  Basedow'sche  Krankheit. 

Die  Basedow'sche  Krankheit  zeigt  in  vollentwickelten  Fällen  doppel- 
iseitigen  Exophthalmus,  Anschwellung  der  Schilddrüse  und  Beschleunigung  der  Ilerx- 
t-  thätigkeil.  In  weniger  ausgeprägten  kann  eines  oder  das  andere  fehlen,  vielleicht 
:  nur  angedeutet  sein.  —  Meist  wird  das  weibliche  Geschlecht  zur  Zeit  der  Gebär- 
rfähigkeit  ergriffen;  indessen  sind  auch  Männer  keineswegs  frei  (etwa  eins  zu  zwei 
vwird  gerechnet),  sie  erkranken  gleichfalls  erst  um  die  Zeit  der  Pubertät.  Vorher 
ii8t  bei  beiden  Geschlechtern  das  Leiden  äußerst  selten,  ebenso  jeuseit  des 
50.  Jahres.  —  Hereditäre  neuropathische  Konstitution  spielt  entschieden  mit,  dagegen 
ist  es  zweifelhaft,  ob  die  sehr  oft  vorhandene  Änderung  in  der  Blutmischung  
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Chlorose  oder  Anämie  übei-haupt  —  unter  die  begünstigenden  Gelegenheitsursacheu 
gezählt  oder  als  Folgeerscheinung  aufzufassen  ist.  —  Neuerdings  hat  man, 
nach  dem  Erfolg  des  theraijeutischen  Eingreifens  zu  urteilen,  mit  Recht  aucli 
eine  Hyperplasie  des  Schwellgewebes  der  Nasenmuscheln  als  eine  veranlassende 
Ursache  der  Krankheit  kennen  gelernt.  —  Plötzliche  Entstehung  des  Leidens 
soll  nach  starken  geistigen  oder  gemütlichen  Aufregungen,  seltener  noch  nach 
schweren  körperlichen  Anstrengungen  und  nach  Kopfverletzungen  vorkommen. 
Es  dürfte  sich  häufiger  nicht  um  eine  wirklich  neue  Erkrankung,  sondern  nur 
um  die  rasch  eintretende  Verschlimmerung  einer  vorher  unbeachtet  gebliebenen 
leichteren  gehandelt  haben.  —  Möglicherweise  sind  auch  die  Beobachtungen  über 
das  Auftreten  des  Morbus  Basedowii  naeh  akuten  Infektionskrankheiten  in  der 
gleichen  Weise  zu  deuten.  — 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  hat  man  vorzugsweise  den  Sympathicus 
berücksichtigt;  man  fand  aber  an  ihm  entweder  gar  nichts  oder  keinesfalls  etwas, 
das  genügend  wäre,  um  die  Krankheitserscheinungen  verständlich  zu  machen.  • — 
Reichliche  Fettbildung  in  dem  Hintergrunde  der  Augenhöhle,  bisweilen  Atherom 
der  Ai'teria  ophthalmica;  die  Schilddrüse  hyj)ertrophisch ;  ihre  Gefäße  stark  erweitert, 
bald  mehi'  die  Arterien,  bald  mehr  die  Venen  —  das  sind  weitere  rein  sekundäre 
Befunde. 

Bei  der  gewöhnlichen  langsamen  Entstehung  der  Basedow'schen  Krankheit 
zeigt  sich  zuerst  Herzklopfen  mit  Zunahme  der  Pulsfrequenz,  dann  Struma,  zuletzt 
Exophthalmus.  Damit  ist  aber  nichts  anderes  gesagt,  als  daß  die  Symjjtome  in 
dieser  Reihenfolge  sich  merkbar  gemacht  haben  und  subjektiv  lästig  geworden 
sind.  —  Das  Herzklopfen  ist  öfter  mit  unangenehmen  Empfindungen  in  der  Herz- 
gegend und  im  Kopfe  verbunden;  Rauschen  und  Singen,  Avelches  das  Einschlafen 
erschwert,  wii'd  nicht  selten  geklagt.  Die  Pulsfrequenz  kann  bis  zum  Unzählbaren 
hinaufgehen,  sie  ist,  solange  das  Leiden  besteht,  immer  über  die  Norm  gesteigert. 
Hypertrophien  und  Dilatationen  des  Hei'zens  kommen  vor.  Ebenso  Erweiterung 
und  Schlängelung,  vielleicht  auch  wirkliches  Atherom  der  Arterien,  besonders 
derer  am  Kopf,  kaum  je  aber  der  Karotidenstämme.  —  Die  Struma  macht  an  sich 
selten  erhebliche  Beschwerden,  wenn  rechtzeitig  die  Halskragen  entsprechend  weit 
gewählt  werden;  auf  sich  achtende  Leute  bemerken  durch  die  notwendig  ge- 
wordene höhere  Nummer  häufig  zuerst,  daß  ihr  Hals  dicker  geworden  ist.  —  Der 
Exophthalmus  kann  sehr  bedeutend  werden:  wirkliche  Glotzaugen,  die  sich  so 
stark  aus  der  Orbita  hervordrängen,  daß  man  fast  fürchtet,  sie  fielen  heraus.  Das 
Gesicht  gewinnt  dann  einen  ganz  eigentümlichen  Ausdruck,  der  durch  die  perl- 
mutterglänzende Färbung  der  weitvorliegenden  Sklera,  die  mangelhafte  Lidverschie- 
bimg  und  Beweglichkeit  des  Augapfels  etwas  maskenähnlich  Stan-es  bekommt. 

Das  Sehvermögen  ist  meist  ungeschwächt,  die  Pupillen  zeigen  keinerlei 
konstante  Veränderungen,  dagegen  kann  es  zur  Entzündung  der  Konjunktiva  und 
der  Cornea  kommen,  welch  letztere  in  schlimmen  Fällen  zur  Vernichtung  des  Bulbus 
führt  —  das  soll  öfter  bei  Männern,  als  bei  Frauen  geschehen.  Wenn  auch  nicht 
geradezu  pathognomonisch,  ist  doch  eine  Erscheinung  sehr  konstant  und  findet 
sich  sogar  bei  geringeren  Graden  des  Leidens:  das  obere  Augenlid  folgt  nicht,  oder 
jedenfalls  nur  unvollkommen,  dem  Bulbus,  wenn  derselbe  die  Visierebene  vei'legeml 
sich  nach  oben  oder  unten  hebt  oder  senkt.    (Gräfe'sches  Symptom,.) 

Bisweilen  trifft  man  noch  neben  diesen  Hauptsymptonien:  Erhöhung  der 
Körperwärme  ohne  sonstige  Erscheinungen  von  Fieber  —  bis  zu  88,8°  in  axilla. 
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^  Vermehrte  Schweißsekretion,-  auch  wohl  auf  eine  Seite  beschränkt.  Ernährungs- 
Störungen  der  Haut:  Verdickungen  und  Verfärbungen.  —  Nervöse  Beschwerden 
5  aller  Art  können  mit  der  Krankheit  verbunden  sein,  indes  gleichfalls  vollkommen 
:  fehlen.  Die  Ernährung  kann  ganz  normal  sein  —  aber  auch  bis  zur  Entwicklung 
s  ausgesprochene!-  Kachesie  herabsinken.  —  Daß  der  Sympaihicus  vorwiegend  bei 
dem  Zustandekommen  der  Erscheinungen  beteiligt  ist,  dürfte  keinem  Zweifel  unter- 
\  werfen  sein;  allein  über  das  Genauere  sind  wir  derzeit  noch  vollkommen  im 
1  Dunkeln;  eine  Theorie  der  Ki-ankheit  ist  daher  unmögUch. 

Die  Diagnose  ist  leicht,  wenn  die  Hauptzeichen  vom  Herzen,  von  den  Augen 
lund  von  der  Schilddrüse  beisammen  sind,  —  die  genaue  Untersuchung  deckt 
i  gewöhnlich  wenigstens  Andeutungen  der  scheinbar  fehlenden  auf.  Das  Oräfe'sche 
.  Symptom  ist  besonders  zu  beachten.  —  Verwechskmgen  sind  am  ehesten  möglich, 
1  wenn  eine  von  der  Schilddrüse  ausgehende  oder  in  deren  Nähe  gelegene  Geschwulst 
(den  Halssympathicus  in  Mitleidenschaft  zieht. 

Der  Verlauf  ist  meist  kein  gleichmäßiger,  Verschlimmerungen  wechseln  mit 
]  Besserungen  ab.  Gewöhnlich  wird  von  den  Kranken  der  Zustand  des  Herzens  als 
;  Maßstab  genommen,  wohl  der  richtige,  obgleich  damit  nicht  gesagt  sein  soll,  daß 
imit  Nachlaß  der  Herzpalpitationen  auch  ohne  weiteres  Kj-opf  und  Glotzaugen 
i  zurückgehen  müßten.  Fast  immer  handelt  es  sich  um  ein  chronisches,  Jahre  dauern- 
( des  Leiden.  Der  Tod  kann  ganz  plötzlich  eintreten,  er  kann  durch  Herzinsuffizienz 
( oder  im  Marasmus  erfolgen  ■ —  das  letztere  ist  weitaus  das  häufigere.  —  Die 
Prognose  ist  im  allgemeinen  keine  günstige. 

Die  Therapie  hat  wie  bei  allen  allgemeinen  Neurosen  auf  eine  gute  Er- 
I  nährung  großes  Gewicht  zu  legen  und  die  Lebensweise  zu  regeln ;  bei  Frauen  sind 
•  die  Genitalfunktionen  um  so  beachtenswerter,  als  einigemale  Schwangerschaft 
;  Heilung  des  Leidens  brachte.  —  Eisen  und  Arsenik  haben  bei  vorhandener  Anämie 
iihre  symptomatische  Indikation.  Jodp'äparate  isind  nicht  von  Vorteil,  sie  beseitigen 
I  ebensowenig  die  Struma,  wie  die  Digitalis  die  Herzpalpitationen.  —  Am  meisten 
'wirklichen  Erfolg  hat  die  lange  fortgesetzte  Ämvendung  des  konstanten  Stromes, 
ider  nach  verschiedenen  Methoden  Verwertung  findet:  Galvanisation  des  Hals- 
!  sympathicus,  der  MeduUa  oblongata  und  des  oberen  TeUes  vom  Halsmark  — 
1  nicht  zu  starke  Ströme  von  zwei  bis  fünf  Minuten  Dauer,  Kathode,  am  besten 
;  zweigeteilt,  so  daß  beide  Seiten  gleichzeitig  hineingezogen  werden,  über  den  Hals- 
jganglien,  Anode  auf  den  Nacken,  —  Man  gebe  die  Behandlung  nicht  zu  früh 
;  auf  und  beginne  mit  derselben  aufs  Neue,  sobald  sich  Recidive  zeigen. 

§  63.  Hysterie. 

Bei  der  Hysterie  findet  sich  aborme  Reaktion  des  Oesamtnervensystems  neben 
.  schioachen  Willenshemmungen.  —  Gröbere  Ergebnisse  ätiologischer  Untersuchung 
:  sind:  Das  weibliche  Geschlecht  ist  in  weitaus  höherem  Maße  disponiert;  man 
!  schätzt  die  Erkrankungen  der  Männer  nur  auf  5°/o  der  Gesamtzahl.  Am  häufigsten 
I  entwickelt  sich  Hysterie  vom  Beginn  der  Pubertät  bis  zum  Ende  der  dreißiger  Jahre, 
!  ausnahmsweise  auch  schon  in  den  Kinderjahren.  Erbliche  Belastung  ist  deutlich 
:  ausgesprochen;  da  hysterische  Mütter  meist  schlechte  Erzieherinnen  sind  und 
I  durch  ihr  eigenes  Verhalten  kein  gutes  Beispiel  geben,  wird  das  Urteil  darüber, 
'  ob  nicht  nur  Nachahmung  vorhegt,  sehr  erschwert.  —  Mangelhafte  Ausbildung 
'  des  Willens  —  das  Fehlen  von  Selbstzucht  und  Selbstbeherrschung  —  ist  mehr 
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als  Ermüdung,  die  den  ausgebildeten  Willen  zeitweilig  lähmt,  Havptbedingung  für 
die  Entstehung  der  Hysterie.  Gegen  sie  treten  die  körperlichen  Störungen  zurück, 
ebenso  gemütliche  Erregungen.  Es  ist  gewiß,  daß  nach  allen  den  Körper  schwächen- 
den Einwü-kungen  die  Hysterie  sich  zeigen  kann  —  man  nennt  mit  Recht  Erkrankung 
des  Blutes  in  erster  Linie:  allein  ein  gut  geschulter  Wille  wird  auch  damit  fertig. 
Ebenso  mit  jenen  Empfindungen,  welche  von  den  nicht  ganz  gesunden  Geschlechts- 
werkzeugen  übermittelt  werden. 

Lageabweichungen  des  Uterus,  Eeizung,  yielleicht  Entzündung  der  Ovarien  ist  sehr 
oft  bei  Hysterischen,  noch  öfter  aber  bei  Nichthyäterischen  anzutrefl'en.  Man  ging  viel 
zu  weit,  wenn  man  auf  die  Geschlechtswerkzeuge  als  eigentliclie  Ursache  zurückwollte. 
Immerhin  sind  dieselben  von  hervorragender  Bedeutung.  Es  bleibt  schlimm  genug,  daC 
die  einfache  Meldung:  „das  Organ  ist  da",  wie  sie  von  vollkommen  gesunden  Körperteilen 
niemals  übermittelt  wird,  gerade  von.  hier  aus'  Aam.  Gehii-n  zugeht  —  gar  leicht  reiheu 
sich  Vorstellungen  an.  Bei  Unverheirateten  wird  das  durch  Erziehung  niedergezwungene 
Bedürfnis  wach,  vielleicht  dessen  unnatürliche  maßlose  Befriedigung  herbeigeführt,  bei 
verheirateten  Unfruchtbaren  kommen  Skrupel  über  verfehlten  Ehe-  und  Lebenszweck. 
So  entstehen  mittelbar  weitausstrahlende  Kreise  des  Fühlens- und  Denkens,  welche  niclit 
gerade  zur  Stärkung  des  Willens  beitragen.  — Auch  unmittelbar  kann  gleiches  geschehen : 
schlechte  die  Phantasie  verderbende  Lektüre  u.  s.  w.  vermag  vom  Hirn  aus  geschlecht- 
liche Erregung  wachzurufen.  Männliche  Hysterie  in  jüngeren  Jahren  entsteht  oft  so; 
auch  für  die  der  späteren  kommen  manchmal  sehr  versteckte  geschlechtliche  Abnormi- 
täten wesentlich  in  Betracht. 

Anatomische  Veränderungen,  welche  der  Hysterie  eigentümlich  wären,  kennen 
wir  nicht. 

Die  Entwicklung  der  Krankheit  vollzieht  sich  stets  langsam  und  allmählich. 
Plötzliche,  durch  Einwirkung  einer  gi-eifbaren  Ursache  entstandene  Ausbrüche 
erscheinen  bei  genauer  Nachforschung  immer  als  wohl  vorbereitet.  —  Ein  Kranh 
heitsbild  der  Hysterie  ist  kaum  zu  entwerfen  —  aber  es  gelingt,  die  häufigst 
beobachteten  Einzelerscheinungen  gedrängt  zusammenzufassen.  —  Vorauszustelleu 
ist  das  psyschische  Verhalten.  Großer  Wechsel  der  Stimmungen,  erklärhch  aus 
den  rasch  kommenden  und  gehenden,  nicht  nachhaltigen  Erregungen  und  ah 
Launenhaftigkeit  sich  äußernd,  finden  sich  bei  allen  Hysterischen.  Da  viele  ihnen 
Unlustgefühle  verursachende  Reize  von  der  gesunden  Umgebung  nicht  gespürt, 
die  Empfindungen  der  Ki-anken  daher  nicht  als  berechtigte  anerkannt,  jedenfalls 
unterschätzt  werden,  bildet  sich  bald  die  Neigung,  durch  verstärkte  Reaktion 
nach  außen  die  Überzeugung  von  der  Schwere  der  erlittenen  Schädigung  auch 
den  anderen  beizubringen  —  so  steigern  sich  die  Hysterischen  und  übertreiben; 
etwas  sehr  Gewöhnliches  wenigstens  für  einen  Teil  des  Krankheitsverlaufs.  Reicht 
selbst  die  blühendste  Schilderung  der  erduldeten  Leiden  nicht  mehr  aus,  dann 
muß  der  Augenschein  helfen.  Oft  genügt  halb  bewußtes,  halb  unbewußtes  Sich- 
gehenlassen, um  dui-ch  Unterbrechung  der  Willenshemmung  sensible  Reizung  in 
motorische  zu  übertragen,  Krämpfe  entstehen  zu  lassen.  Später  werden  dieselben 
geradezu  absichtlich  erzeugt.  Das  Ganze  hat  große  Ähnlichkeit  mit  den  bei 
verzogenen  Kindern  zu  machenden  Wahrnehmungen.  Ist  einmal  die  Schranke 
durchbrochen,  welche  bewußtes  Handeln  von  instinktivem  trennt,  hat  die  Selbst- 
zucht aufgehört,  dann  ist  meist  eine  Grenze  für  die  Entwicklung  in  das  Maßlose 
nicht  mehr  gesteckt.  Jetzt  werden  die  raffiniertesten  Täuschungen  versucht,  kein 
Mittel,  auch  das  ekelhafteste,  mit  viel  Schmerz  verbundene,  sittlich  verwerflichste 
wird  gescheut,  wenn  es  gilt,  Aufsehen  zu  erregen,  die  vermeintlich  gebührende 
Beachtung  zu  finden.  —  Die  Entwicklung  kann  aber  auch  nach  der  anderen 
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Seite  hin  erfolgen.  Ähnlich  wie  bei  Hypnotischen  gerät  bei  Hysterisclien  dm-ch 
Ausschaltung  gewisser  Hirnteile  der  Körper  in  einen  Zustand,  der  bei  mehr  oder 
minder  vollständiger  Aufhebung  des  BewuiJtseins  ihn  zum  Automaten  macht, 
ihn  zum  Spielball  äußerer  Erregung  durch  die  Sinne,  oder  innerer  von  der 
Psyche  ausgehender,  aber  nicht  zur  klaren  Perception  gelangender  werden  läßt. 

Die  Krämpfe  Hysterischer  ti-eten  meist  in  der  Form  von  Anfällen  auf. 
Gewöhnlich  ist  das  Bewußtsein  soweit  erhalten,  daß  mit  den  einleitenden  Er- 
scheinungen —  nicht  zu  unterdrückendem  Gähnen,  Singultus,  Ructus,  oder  Aura- 
gleiehenden  Erscheinungen  —  die  Notwendigkeit  sich  aufdrängt,  körperliche 
Schädigimg  bei  ausgebrochenem  Anfall  zu  vermeiden:  die  Hysterische  sucht  und 
findet  einen  passenden  Ort.  Im  Anfall  sieht  man  tonische  und  klonische  Krämpfe, 
vielleicht  über  alle  Muskeln  verbreitet.  Puls  und  Atmung  brauchen  nicht  be- 
schleunigt zu  sein,  meist  sind  sie  es;  zeitweiliges  Aussetzen  der  Atmung  darf  nicht 
erschrecken.  —  Die  Dauer  des  Einzelanfalls  beträgt  einige  Minuten;  von  den  zu 
Gruppen  vereinigten  können  Stunden  ausgefüllt  sein.  Katalcptisclie  Zustände 
beenden  den  Anfall  häufiger,  als  sie  ihn  einleiten.  —  Man  nimmt  an,  daß 
zwischendurch  eehte  epileptische  Krämpfe  bei  Hysterischen  auftreten  können: 
Hystero- Epilepsie.  —  Es  soll  dabei  vorübergehend  ein  gleicher  Zustand  des  Ge- 
hirns, wie  er  zur  Avislösung  des  epileptischen  Anfalls  erforderlich,  sich  ausbilden. 
Thatsache  ist,  daß  Formunterschiede  zwischen  epileptischen  und  hysterischen 
Krämpfen  ausnahmsweise  nicht  zu  finden  sind.  —  Die  Chorea  magna  (Germa- 
norum)  gehört  gleichfalls  hierher.  Neben  den  tollsten  Verrenkungen  des  Körpers 
findet  man  bei  deren  Paroxysmen:  Wahrsagen,  Reden  in  fremden  Zungen,  lang- 
dauernde Erstarrung,  fast  den  Anschein  des  Todes  bietend  —  für  den  kundigen 
Arzt  ein  ebenso  dankbares  Objekt  des  auf  sicherer  Diagnose  ruhenden  heilenden 
Eingreifens,  wie  für  den  Aberglauben  der  Masse  und  für  die,  welche  sich  des- 
selben zu  bestimmten  Zwecken  bedienen.  —  Unter  den  Krämpfen  einzelner  Muskel- 
gruppen kann  die  der  Glottisschließer  (Spasmus  glottidis)  vielleicht  tödlich  werden. 
Der  Globus  hystericus  —  die  Empfindung,  als  ob  eine  Kugel  ab-  oder  aufsteigend 
den  Schlund  durchlaufe  —  wird,  wohl  mit  Recht,  auf  langsame  Zusammenziehung 
der  Muskeln  dieser  Teile  zurückgeführt.  Bei  weiterer  Ausdehnung  —  der  Uterus 
scheine  sich  in  den  Hals  emporzuheben,  wird  gesagt  —  mag  die  glatte  Muskel- 
faser im  Unterleib  in  krampfhafte  Kontraktion  geraten.  Heftigere  Visoeralneuralgien 
(§  7)  —  Uterin-,  Blasen-,  Magen-,  Darmkrampf  u.  s.  w.  —  sind  keineswegs  selten. 
Das  damit  einhergehende  Erbrechen  kann,  wenn  es  längere  Zeit  sich  wiederholt, 
ernstere  Störungen  der  Ernährung,  vielleicht  sogar  den  Tod  herbeiführen. 

Lähmungen  glatter  und  quergestreifter  Muskeln  finden  sich  in  allen  mög- 
lichen Formen,  von  denen  einzelner  Gi-uppen  bis  zur  halb-  und  ganzseitigen; 
es  wäre  eine  Kombination  schwer  denkbar,  die  nicht  schon  dagewesen.  Hervor- 
zuheben ist:  Lähmung  der  Sthnmbänder  (Aphonie),  der  Muskulatur  des  Backens 
und  der  Speiseröhre  (Dysphagie,  bis  zur  Unfähigkeit  des  Schlingens  sich  steigernd), 
der  Darmmuskidaiur  (Meteorismus),  der  Schließmuskeln  der  Blase,  selten  des 
Mastdarms.  —  Auftreibung  des  Unterleibs  entsteht  übrigens  oft  nur  durch  will- 
kürlich oder  unbewußt  verschluckte  Luft,  welche  mit  ziemlichem  Getöse  entleert 
werden  kann;  ihre  Geruchlosigkeit  ist  für  den  Ursprung  bezeichnend.  — 

Anomalien  der  SeJcretion:  Vermehrung  der  Absonderung  vouThränen,  Speichel, 
Harn,  Schweiß  sind  nicht  selten;  auch  das  Vaginalsekret  und,  miabhängig  von 
physiologischer  Nötigung,  Milch  kann  länger  reichlich  ergossen  werden.  —  Das 
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Verhalten  der  Oefäße  ist  nach  Aussagen  glaubwürdiger  Ärzte  in  seltenen  Fällen 
ein  höchst  eigen tümliclies.  Blutbcitnischung  zu  den  Thränen  und  zum  SchweilJ 
zeigt  sich  noch  am  ehesten;  es  sollen  aber  auch  Ergüsse  von  Blut  unter  die  Haut, 
aus  dem  Magen,  dem  Darm,  den  Lungen  vorkommen.  Hierher  würden  die  Wund- 
male der  besonders  Begnadigten  gehören,  wobei  es  immerhin  fraglich  bleibt,  oli 
solche  nicht  ein  wenig  Nachhilfe  erfordern.  —  Man  nimmt  an,  daß  ein  Teil  der 
genannten  Blutungen  für  die  ausgebliebenen  Menses  vikariiere;  allgemein  wenig- 
stens dürfte  diese  Meinung  kaum  zutreffen. 

Störungen  der  Sinnesempfindungen:  Hyper-  oder  Anästhesie  fehlen  in  keinem 
irgend  ausgesprochenen  Falle.  Alle  höheren  Sinne  sind  meist  ungewöhnlicli 
erregbar,  echte  Idiosynkrasien  ti-iffi  man  sehr  gewöhnlich.  Die  peripheren  Nerven 
sind  nicht  in  dem  Grade  beteiligt;  indessen,  ist  bald  dieser,  bald  jener  Punkt  der 
Oberfläche  dauernder  oder  nur  sehr  vorübergehend  schmerzhaft,  so  daß  auf  gering- 
fügige Veranlassung  hin  neuralgieartige  Anfälle  entstehen  können.  Durch  viel- 
seitige Ii-radiationen  haben  dieselben  etwas  Eigenartiges.  —  Zu  bemerken  sind 
noch:  Empfindlichkeit  der  Wirbelsäule  gegen  Druck,  oft  mit  Irradiationen  im 
Gesamtgebiet  der  Rückenmarksnerven  (sogenannte  Spinalirriiatio7i  §  28),  ferner 
die  selteneren  Neuralgien  der  Gelenke,  welche  eine  Entzündung  derselben  vorzu- 
täuschen vermögen  (§  8).  —  Hochgradigste  Anästhesie  findet  sich  zweifellos,  am 
ehesten  an  den  Nerven  der  Haut  und  der  Schleimhäute,  bisweilen  am  Opticus, 
nicht  eben  häufig  an  den  übrigen  Sinnesnerven.  Man  sei  mit  der  Annahme  dieser 
Störung  zurückhaltender  und  vergesse  nicht,  daß  Hysterische  unter  Umständen 
sehr  heftige  Schmerzen  ohne  sich  zu  verraten  ertragen.  —  An  verschiedenen 
Orten  kann  gleichzeitig  Hyper-  und  Anästhesie  vorhanden  sein,  am  nämlichen 
eine  auf  die  andere  folgen.  — 

Der  Verlauf  der  Ejrankheit  ist  immer  ein  langwieriger  und  Wechsel  voller; 
vollständige  Heilung  kommt  vor,  aber  nicht  häufig.  —  Meist  bedroht  die  Hysterie 
nicht  geradezu  das  Leben;  allein  der  Tod  kann  durch  sie  herbeigeführt  werden: 
Glottiskrampf,  hystero  -  epileptische  Anfälle,  Manie,  Marasmus  sind  dessen  un- 
mittelbare Veranlassung  geworden.  — 

Dauernde  Lähmungen,  welche  jahrzehntelang  die  Kranken  an  das  Bett 
fesselten,  können  allmählich  anatomische,  bleibende  Veränderungen  hervorrufen, 
sei  es  durch  sekundäre  Kontrakturen  der  Muskeln,  sei  es  durch  Ernährungs- 
störungen im  Gebiete  des  Nervensystems,  die  von  der  Peripherie  zum  Centrum 
aufsteigen.  Ebenso  findet  sich  Geistesstörung  unter  den  Ausgängen  der  Kj-ank- 
heit.  Delirien,  welche  aus  den  Vorstellungskreisen  des  Indi^dduums  ihren  Inhalt 
schöpfen,  übrigens  häufig  religiöser  Natur  sind,  können  bei  nicht  zu  öfter  Wieder- 
holung noch  die  Psyche  unversehrt  lassen.  Allein  neben  ihnen  zeigen  sich  nach 
Aussage  der  Irrenärzte  Melancholie,  eine  am  meisten  der  Folie  raissonnante  ent- 
sprechende Form,  endlich  primäre  Verrücktheit;  diese  eigentlichen  Psychosen 
treten  meist  um  die  Zeit  des  Klimakteriums  auf,  sie  haben  eine  schlechte 
Prognose.  — 

So  leicht  in  den  gewöhnlichen  Fällen  die  Diagnose  ist,  so  schwer  kann  sie 
bei  verwickelten  Krankheitsei'scheinungen,  namentlich  bei  den  vom  Nervensystem 
ausgehenden  werden.  Schulregeln  sind  kaum  zu  geben.  Auch  der  erfahrenste 
und  unterrichtetste  Arzt  wird  wieder  und  wieder,  trotz  aller  Ermüdung  durch  das 
ewige  Klagelied,  untersuchen  müssen,  wenn  er  sicher  gehen  und  nicht  eine  lünzu- 
getretene  schwerere  Erkrankung  übersehen  will.  — 
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Die  Behandlung  hat  zunächst  sich  mit  etwaigen  allgemeinen,  oder  örtlichen, 
Avirklich  nachweisbaren  Störungen  zu  beschäftigen.  Besondere  Beachtung  verlangen 
die  Genitalien  —  aber  gerade  hier  ist  darauf  zu  halten,  daß  nicht  zu  viel  geschieht. 
Man  sollte  sich,  wenigstens  bei  Unverheirateten,  zuerst  die  Frage  vorlegen,  ob 
der  ganze  Apparat  einer  Untersuchung  von  nöten,  dann  nicht  jede  kleine  Lage- 
veränderung, geringfügige  Geschwüre,  vielleicht  nur  einfache  Epithelverluste, 
unbedeutende  Leukorrhoe  zum  Gegenstand  speziaHstischen  Thatendurstes  machen. 
Erfahrene  Frauenärzte  warnen  mit  vollem  Recht  vor  dem  in  einigen  Kreisen 
heiTSchenden  Brauch,  welcher  die  Revision  des  Uterus  mit  Zubehör  ungefähr  auf 
die  gleiche  Stufe  mit  der  der  Zähne  setzt.  Wer  auf  dem  Gebiete  der  Gynäko- 
logie nicht  ganz  heimisch,  thäte  besser,  Beurteilung  und  Behandlung  der  Genital- 
anomalien Hysterischer  dem  vielerfahrenen  Fachmanne  zu  überlassen  —  es  wird 
sicher  mehr  durch  Übereifer  als  durch  Unterlassung  gesündigt.  —  Daß  mitunter 
etwas,  ausnahmsweise  alles  durch  die  Beseitigung  eines  krankhaften  Zustandes 
der  Geschlechtsorgane  erreicht  werden  kann,  soll  dabei  gern  zugestanden  werden; 
allein  selten  führt  dieser  Weg  allein  zum  Ziel. 

Den  Brennpunkt  bildet  die  geistige  Einwirkung  des  Arztes  auf  die  Kranken, 
oder,  um  es  richtiger  zu  sagen,  die  erziehliche  Thätigkeit  desselben.  Hier  ist  in 
der  Wahl  der  Mittel  der  breiteste  Spiebaum  gewährt:  von  der  Ohrfeige,  die 
einem  verzogenen  Kinde  mit  einem  Male  seine  zum  hysterischen  Anfalle  empor- 
geschwollenen Launen  austreibt,  bis  zu  der  monate-  und  jahrelang  nicht  er- 
müdenden Sorgfalt,  die  jede  Regung  der  Leidenden  studiert,  um,  ganz  sich  in 
deren  Empfindungen  versetzend,  erst  Sandkörner,  allgemach  Blöcke  fortzuräumen. 
Verständnis  für  fremdes  Fühlen,  eiserne  Konsequenz  gegen  seine  Patienten  wie 
gegen  sich  selbst.  Erfassen  des  rechten  Augenblickes,  um  weiterzukommen,  sei 
es  durch  nachgebende  Milde,  sei  es  durch  unerbittlichen  Zwang  —  das  muß  von 
dem  Arzte  verlangt  werden,  welcher  in  schweren  Fällen  Meister  bleiben  will. 
Weder  der  brutale  Grobian,  noch  der  nur  mitleidende  Gefühlsmensch  gehört  an 
das  Krankenbett  Hysterischer.  —  Wer  als  Arzt  etwas  auf  sich  hält,  muß  hier 
noch  eher  als  sonst  zurücktreten,  sobald  er  merkt,  daß  er  das  Vertrauen  seiner 
Kranken  verloren  hat.  — 

Die  nicht  ganz  zu  entbehrende  arzneiliche  Behandlung  beschränke  man  so- 
weit irgend  thunlich.  Wer  an  die  Medizinflasche  glaubt,  dem  kann  dieselbe 
von  psychischem  Nutzen  sein;  es  wäre  unfruchtbares  Prinzipienreiten,  wenn  man 
durch  Nichtverordnen  einer  indifferenten,  aber  für  Geruch,  Geschmack,  Gesicht 
imponierenden  Mischung  sich  seines  Einflusses  begeben  wollte.  Für  Ärzte,  die 
sich  selbst  achten,  braucht  man  das  „sunt  eerti  denique  fines"  nicht  erst  zu 
betonen. 

Spezifische  Mittel  giebt  es  nicht:  Äsa  foetida,  Valeriana,  Castorewn  kann  man 
guten  Gewissens  zum  alten  Eisen  thun.  —  Elektrische  und  Wasserbehandlung  finden 
vielfältige,  immer  der  Eigenart  des  Falles  anzupassende  Verwendung.  —  So  ver- 
lockend die  Opiate,  namentlich  das  subkutan  einverleibte  Morphium  erscheinen, 
man  vermeide  dieselben  soweit  ii-gend  thunlich.  Keinesfalls  darf  man  davoli  an- 
haltenderen Gebrauch  machen  —  es  ist  ein  mehr  als  zweifelhafter  Gewinn  Mor- 
phiumsucht für  Hysterie  einzutauschen.  —  Stärker  tvirkende  Mittel  sind  unter  allen 
Umständen  anfangs  sehr  vorsichtig  zu  dosieren;  Idiosynkrasien  zeigen  sich  häufiger. 
Hat  man  sich  überzeugt,  daß  solche  nicht  vorhanden,  dann  muß  man  oft  die 
üblichen  Gaben  steigern,  da  das  Nervensystem  der  Hysterischeu  meist  träger 
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reagiert.  Es  ist  vorzüglich  auf  die  bekannten  physiologischen  Wirkungen 
achten  (Erweiterung  der  Pupille  nach  Atropin  u.  ä.  w.),  bleiben  dieselben  i 
dann  gehe  man  unverzüglich  dreister  vor. 


§  64.  Katalepsie. 

Die  Katalepsie  ist  durch  abnorme  Erregungszustände,  welche  .sich  an  den 
willkürlichen  Muskeln  kundgeben,  ausgezeichnet.  Sie  tritt  in  Anfällen  auf  Während 
derselben  verharren  die  Muskeln  in  tonischer  Kontraktion,  die  vom  Willen  nicht 
beeinflußt,  länger  als  gewöhnlich  dem  Einfluß  der  Schwere  widerstrebend,  Er- 
müdungserscheinungen nur  in  beschränktem  Maße  hervortreten  läßt.  Dagegen 
sind  die  Glieder  durch  jede  von  außen  auf  sie  einwirkende,  etwas  stärkere  Kraft 
in  beliebige  selbst  sehr  gezwungene  Stellungen  zu  bringen,  welche  nun  wiederum 
festgehalten  werden  —  Flexihilitas  cerea.  —  Katalepsie  ist  mehr  Symptom-,  als  selb- 
ständige Erkrankung.  Sie  findet  sich  am  häufigsten  neben  Hysterie,  dann  aber 
auch  bei  schweren  Hh-nstörungen  —  Meningoencephalitis  ist  besonders  zu  nennen 

—  und  bei  verschiedenen  Formen  der  Psychosen.    Ein  Zusammenhang  mit  hyp- 
notischen Zuständen  ist  unverkennbar.  —  Der  Anfall  kann  durch  stärkere  äußere 
Einwirkung  —  heftiges  Erbrechen  z.  B.  —  hervorgerufen  werden.  Gesellt  sich  Kata- 
lepsie aber  zu  schwereren  Hirnleiden,  dann  trifft  man  einen  nicht  auf  äußere 
Veranlassung  rückführbaren  Wechsel  mit  der  Norm  im  Laufe  von  Stunden 
oder  Tagen.  —  Während  der  Dauer  des  kataleptischen  Zustandes  ist  das  Be- 
Avußtsein  vielleicht  aufgehoben,  jedenfalls  getrübt;  die  Erinnerung  an  den  Anfall 
ist  später  geschwunden.    Im  Anfall  ist  ein  erheblicher  Grad  von  Empfindungs- 
losigkeit fast  stets  da;  die  Keflexerregbarkeit  und  die  elektrische  der  starreu 
Muskeln  verhalten  sich  verschieden  —  Schlüsse  aus  deren  Verhalten  dürfen  nicht 
gezogen  werden.    Die  automatischen  Funktionen  sind  öfter  gestört,  Herz-  und 
Atmungsthätigkeit  ist  verlangsamt,  gar  bis  zu  dem  Grade,  daß  der  Tod  vorgetäuscht 
werden  kann.   Das  um  so  eher,  als  auch,  wenigstens  peripher,  die  Temperatur  sinkt. 
Möglich  ist  eine  derartige  Verwechslung  einzig  bei  den  tagelang  anhaltenden  An- 
fällen; gewöhnlich  dauern  sie  ja  nur  Bruchteile  von  Stunden.    Die  Diagnose  hat 
kaum  Schwierigkeiten.   Simulation  wird  allerdings  bisweilen  mit  ebensoviel  Schlau- 
heit wie  Ausdauer  durchgeführt.    Um  richtig  zu  urteilen,  darf  man  nicht  ver- 
gessen, daß  in  den  echten  Anfällen  allmählich  ein  gewisser  Grad  von  Einwirkung 
der  Schwere  sich  zeigt,  daß  ferner  nicht  immer  die  Höhe  der  Erscheinungen, 
eine  wirkliche  Flexihilitas  cerea  erreicht  wkd.  —  Prognose  und  Verlauf  sind  wie 
die  Behandlung  vom  Grundleiden  bedingt.    Um  den  Anfall  abzukürzen,  sind 
Sinnesreize  der  verschiedensten  Art  am  geeignetsten.    Eine  Prise  Schnupftabak 
nützt  manchmal  mehr  als  alles  Andere.  —  Verwechslungen  mit  wh-klichem  Tode 
bei  lang  ausgezogenen  Anfällen  können,  sobald  man  das  Verhalten  der  Muskeln 
gegen  starke  elektrische  Eeizung,  die  Wärme  der  inneren  Teile  —  Eectum,  Vagina 

—  in  Betracht  zieht,  nicht  vorkommen.  Vielleicht  ist  freilich  eine  etwas  längere 
Zeit  für  die  Beobachtung  erforderlich. 

§  65.  Hypochondrie. 

Hypochondrie  steht  hart  auf  der  Grenze  zwischen  den  Neurosen  und  den 
Geisteskrankheiten  im  engeren  Sinne.  Definiert  wird  sie  als  „jene  Form  der 
traurigen  Verstimmung,  in  welcher  die  Aufmei-ksamkeit  des  Kranken  anhaltend  oder 
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,  vonviegmd  auf  die  Zustände  des  eigenen  Körpers  od&r  Geistes  gerichtet  ist"  (Jolly).  — 
:  Sind  wirkliche  pathologische  Veräuderungen  an  dem  als  erkrankt  emijfundenen 
I  Orte  vorhanden,  dann  redet  man  von  einer  ,,Hypoohondria  ciim  materia",  fehlen 
:  sie,  von  einer  „Eypoohondria  sine  materia".  —  Ätiologisch  ist  anzuführen:  Das 
20.  bis  40.  Lebensjahr  ist  besonders  ausgesetzt,  Kinder  und  Greise  werden  weniger 
leicht  ergi-iffen.   Männer  leiden  mehi-  als  Frauen.  —  Klima  und  Jahi-eszeit  haben 
manchmal  einen  sehr  ausgesprochenen  Einfluß,  allein  keineswegs  in  allen  Fällen. 

  Hypochondrie  kommt  unter  den  besser  Gestellten  häufiger  vor;  begünstigend 

wirkt  die  im  Sitzen  mit  anhaltender  Geistesthätigkeit  zu  vollbringende  Arbeit. 
—  Erbliche  Belastung  ist  oft  nachweisbar;  in  hohem  Grade  schadet  eine  Er- 
;  Ziehung,  welche  Verweichlichung  und  "Wehleidigkeit  begünstigte.  —  Den  Aus- 
bruch der  Krankheit  können  herbeiführen:  Gemütserschütterung,  geistige  Er- 
müdung, eingehendere  Beschäftigung  mit  Krankheitszuständen,  seien  es  schwerere 
.  Epidemien,  der  Verkehr  mit  Leidenden  oder  —  und  das  heutzutage  leider  sehr 
,  oft  —  die  Lektüre  sogenannter  populär -medizinischer  Schriften.  —  Unter  den 
^  pathologischen  Störungen,  welche  bei  der  Eypoohondria  cum  materia  vorhanden, 
•.  sind  in  erster  Linie  solche  der  Unterleibsorgane  zu  nennen.    Es  genügen  funktio- 
:  nelle  Störungen.    Das  gleiche  gilt  in  verstärktem  Grade  von  der  nächsthäufigen 
]  Klasse:  geschlechtliche  Anomalien,  mehr  geträumte  als  wirkliche,  werden  durch 
I  die  Schandlitteratur  der  gewissenlosesten  Geldmacherei  für  viele  Menschen  so  be- 
leuchtet, daß   sie  jahrelang  deren  Sinnen  und  Denken  in  Anspruch  nehmen. 
Weitaus  weniger  häufig  kommen  in  Betracht:  Ernährungsstörung  durch  Blut- 
verluste, akute  Krankheiten,  übermäßiger  Gebrauch  der  Genußmittel,  des  Kaffees 
und  Thees,  mehr  noch  des  Tabaks.  —  Es  versteht  sich,  daß  jedes  Organleiden 
:  mit  Hypochondrie  verbunden  sein  kann.    Die  Leichenöffnung  giebt  dann  über 
'  dieses  Auskunft,  läßt  aber  das  Wesen  der  Hypochondrie  vollständig  im  Dunkeln. 

Die  Entvncldung  der  Hyjjochondrie  erscheint  so  am  ehesten  verständlich: 
I  Gegeben  ist  die  Grundstimmung,  Zustände  des  eigenen  Körpers  oder  Geistes 
werden  in  trübem  Lichte  angesehen ;  mit  derselben  ist  anhaltende  Aufmerksamkeit 
I  auf  die  von  den  einzelnen  Organen  ausgehenden  Empfindungen  verknüj)ft.  Durch 
Übung  bildet  sich  nun  der  vorher  (§  60)  besprochene  Zustand  aus,  bestimmte 
Nervenbahnen  werden  in  so  hohem  Grade  leitungsfähig,  daß  schon  eine  schwache 
.  EiTegung  starke  Auslösungen  hervorruft. 

Mit  Recht  ^yircl  gerade  für  die  Hypochondi-ie  Gewicht  darauf  gelegt,  daß  insofern 
'  ein  Circiüus  vitiosus  gegeben  ist,  als  sehwache  periphere  Eeize  starke  Wirkung  auf  die 
;  abnorm  empfindenden  Centren  ausüben ,  diese  aber  von  sich  aus  durch  Vorstellungen 

■  wieder  periphere  Nerven  erregen,  so  daß  der  herüber  imd  hinüber  fliegende  Keiz  immer 
!  aufs  neue  Steigerung  der  Erregbarkeit  und  der  Erregung  wachruft.  Dadurcli  muß  sich 
1  die  krankhafte  Gemütsstimniung  verschlimmern.  Am  bestimmtesten  findet  man  wohl  bei 
"Geschlechtshypochondern  dieses  Schema  wieder:  eine  erotische VorsteUnug,  peripher  oder 
«central  entstanden,  steigert  sich  in  kurzer  Zeit  manchmal  derart,  daß  Pollutionen  ein- 
I  treten,  darauf  folgt  dann  tiefste  Verstimmung.  — 

Da  ein  jedes  Nervengebiet  in  den  Zustand  von  Überreizung  geraten  kann 
lund  nach  allen  Seiten  L-radiationen  möglich  sind,  ist,  sobald  man  die  gemein- 
T  achaftliche  Grundlage  außer  Augen  läßt,  das  Krankheitsbild  ein  überaus  wechseln- 
ides;  wb-d  diese  gewürdigt,  dann  bleibt  ein  sehr  bestimmtes.  —  J^iq  psychischen 

■  Erscheinungen  finden  durch  traurige  Stimmung,  Angstempfindungen,  größere  Reiz- 
1  barkeit  ihren  Ausdruck.  In  den  schweren  Fällen  dreht  sich  für  den  Kranken  so 
:  ausschließlich  alles  um  sein- eigenes  Ich,  daß  er  für  nichts  Anderes  Sinn  hat;  es 
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ist  in  ihm  der  grobe  Egoismus  iu  unverhüllter  Form  zur  Herrschaft  gelangt.  

Die  Intelligenz  kann  dadurch  vermindert  erscheinen,  daß  dem  in  sich  vertieftenj 
Hypochonder  ein  für  das  Verständnis  fremden  Denkens  oder  Fühlens  ausreichendes'] 
geistiges  Zusammenfassen  nicht  möglich  ist.  Dabei  bleibt  es  oft.  Sobald  aber  dem| 
Kranken  natürliche  Erklärungen  seiner  Leiden  nicht  mehr  genügen,  sondern  Vor- 
stellungen von  überirdischen  Einflüssen  (Verhextsein  u.  s.  w.)  oder  unmöghcheu 
irdischen  (Magnetisiertsein  u.  s.  w.)  sich  zum  Verfolgungswahn  verdichtet  haben, 
ist  hypochondrische  Verrücktheit  eingetreten.  — 

Als  Symptome  der  HypocJiondrie,  die  bisiveilcn  zu  beobachten  sind,  werden  von  den 
Psychiatern  noch  angeführt: 

1.  Scheu  der  Kranken  vor  Berührung  von  Gegenständen  oder  Personen,  durch  welch  i 
sie  angesteckt  zu  werden  fürchten. 

2.  Orübelsucht :  eine  unwiderstehliche  Neigung  nach  dem  Grund  irgend  eines  Dinges 
zu  fragen.  Dabei  handelt  es  sich  keineswegs  immer  um  wirkliche  Probleme;  häufiger 
kommt  zur  Erwägung,  warum  Mensch  mit  M  anfange,  ein  beliebiger  Tisch  rund  und  nicht 
eckig  sei?  u.  s.  w. 

Sensibilitätsstörungen,  die  stets  zugegen  sind,  bilden  den  Ausgang  für  die 
Klagen  der  Hypochonder.  Eigengefühle  aller  inneren  Organe  sind  oft  bis  zur  pein- 
vollsten Deutlichkeit  vorhanden,  sie  können  sich  auch  bis  zu  wirklichen  Schmerz- 
anfällen steigern.    Anästhesie  ist  seltener  und  meist  räumlich  sehr  beschränkt.  — 

Beivegungsstörungen:  Die  häufigen  fibrillären  Zuckungen  in  einzelnen  Muskeln 
können  zum  Krampf  derselben  anwachsen.  Eigentümlich  sind  Krämpfe  der  Schlund-, 
in  schweren  Fällen  auch  der  Atmungsmuskeln,  welche  durch  die  Vorstellung,  daß 
Wutgift  einverleibt  sei,  wachgerufen  wurden;  so  ist  unter  dem  Zutritt  allgemeiner 
Konvulsionen  schon  der  Tod  erfolgt.    Das  ist  übrigens  nicht  oft  beobachtet.  — 

Anfälle  von  Schwäche  zeigen  sich  bisweilen.  Mit  ihnen  bringt  man  die  Platx- 
furcht  in  Verbindung,  welche  indes  nicht  nur  bei  Hypochondern  vorkommt. 

Man  versteht  darunter  die  plötzlich  auftretende,  mit  Angstgefühlen  einhergehende 
Unmöglichkeit,  eine  gewohnte,  an  sich  ganz  unbedeutende  Leistung  auszuführen.  So 
wird  —  eine  der  häufigsten  Erscheinungsformen  —  das  Überschreiten  eines  freien  Eaumes 
durch  Schwindelempfiüdungen,  die  mit  Druck  in  der  Herzgegend,  Herzklopfen,  Erblassen 
einhergehen,  und  denen  sich  das  Gefühl  unbedingter  Schwäche  bei  drohender  Vernichtung 
zugesellt,  zur  unlösbaren"  Aufgabe.  Meist  genügt  die  geringste,  au  sich  mizulängliche 
fremde  Hilfe,  ja  schon  der  Gedanke,  daß  sie  jeden  AugenbHck  zu  haben  wäre,  run  sofort 
alles  zu  beseitigen.  —  Der  sehr  leicht  sich  wiederholende  Zustand  ist  schwer  heilbar.  — 

Weiter  ist  der  Impotenx  zu  gedenken,  welche  psychisch  entstanden  ist  (§  255), 
durch  fruchtlose  Versuche  vermehrt,  durch  einen  gelungenen  Goitus  aber  meist, 
dauernd  zum  Schwinden  gebracht  wird.  —  Eigentliche  Lähmungen  (Para-  und 
Hemiplegien  oder  Mischformen)  sind  äußerst  selten.  —  Die  glatten  Muskeln  werden 
öfter  ergriffen.  Magen-  und  Darmträgheit,  Hartleibigkeit  ist  für  den  Alltags- 
hypochonder der  Mittelpunkt  seiner  Klagen.  Störungen  der  Blutverteilung  finden 
sich  dabei  häufig,  namentlich  kalte  Hände  und  Füße.  —  Es  zeigen  sich  Un- 
regelmäßigkeiten der  Gefäßinn  er  vation,  streckenweise  Erweiterungen  und  Ver- 
engerungen der  Arterien ,  und  damit  wohl  in  unmittelbarer  Verbindung  stehende 
Sekretionsveränderungen  bei  allen  Hypochondern.  Die  auf  sonstige  Veranlassungen 
nicht  zui'ückzuführenden  Schwellungen  und  Sekretionsanomalien  der  verschiedenen 
Schleimhäute  finden  hierin  eine  ausreichende  Erklärung,  desgleichen  die  sonder- 
baren Launen  der  Magen-  und  Darmverdauung  mit  iliren  manchmal  recht  selt- 
samen Produkten. 

Akuter  Anfang  der  Hypochondrie  ist  gewöhnlich  auf  eine  bestimmte  Ver- 
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a  anlassung  zurückzufiiliren;  diese  Fälle  verlaufen  meist  rasch  und  günstig.  AU- 
.  mähliche  Entwicidung  und  chronischer  Verlauf  bilden  die  Regel.  Dann  ist  wirkliche 
{Heilung  selten.  Freilich  können  freiere  Zeiten  sich  einschieben,  eine  Besserung 
tkann  sogar  Genesung  vortäuschen.  Allein  gar  leicht  reiht  sich  derselben  aufs 
1  neue  Verschlimmerung  an,  welche  die  Soheinheilung  aufdeckt.  Für  die  mit  Ge- 
I  nesung  endenden  Erkrankungen  wird  eine  Dauer  von  höchstens  drei  Jahren  zur 
1  Bedingung  gemacht.  Der  Tod  als  unmittelbare  Folge  der  Hyi^ochondrie  ist  nicht 
l  häufig  (Selbstmord,  Marasmus  durch  schwere  Störung  der  Ernährung),  aber  es  ist 
r  nicht  zu  leugnen,  daß  eine  Verminderung  der  allgemeinen  Widerstandsfähigkeit 
,  öfter  vorkommt,  welche  die  Entstehung  und  Entwicklung  anderweitiger  Krank- 
i  heiten,  besonders  der  Infektionen  begünstigt.  —  Hereditäre  Belastung,  Erkranken 
r  schon  in  den  Kinderjahren,  ebenso  ein  jenseits  der  vierziger  Jahre  beginnendes, 
-  sind  prognostisch  ungünstig.  Hypochondrische  Verrücktheit  wird  als  unheilbar  . 
bezeichnet.  —  Die  Diagnose  der  hypochondrischen  Verstimmung  ist  leicht.  Dagegen 
l  bedarf  es  in  vielen  Fällen  der  fortgesetzten  genauen  Untersuchung,  um  Sicherheit 
izu  erlangen,  ob  ein  materieller  Grund  vorliegt.  Die  ünzuverlässigkeit  der  Aus- 
:  sagen  des  Kranken  verlangt,  daß  einzig  objektiven  Ergebnissen  die  Entscheidung 
!  anheimgegeben  werde. 

Von  den  Irrenärzten  wird  mit  Nachdruck  auf  die  Möglichkeit  der  Verwechslung 
!  mit  beginnender  Dmewim  ;para/i/iica  hingewiesen;  für  diese  sprechen  besonders  einzelne 
I  Lähmungserscheinungen,  welche  in  der  Erschwerung  der  Aussprache  gewisser  Konsonanten 
'  wie  K,  K,  L,  B,  P,  zu  Tage  treten.  —  Übergänge  zur  Hysterie  und  Mischformen  beider 
I  Zustände  sind  häufig.  — 

Die  Behandlung  der  Hypochondrie  muß  zunächst  auf  die  Wegräumung 
1  eüvaiger  Schädlichkeiten  gerichtet  sein.  —  Störungen  der  Darmthätigkeit  bieten 
(oft  das  erste  AngTiflTsziel ;  man  halte  sich  bei  diesen,  wie  bei  allen  körperlichen 
:  Störungen  der  Hypochonder  an  die  allgemein  gültigen  Regeln  der  Therapie,  achte 
!  aber  darauf,  daß  Idiosynkrasien  vorkommen ,  deren  Erkennung  durch  die  über- 
1  mäßigen  subjektiven  Empfindungen  der  Kranken  erschwert  ist.  —  Psychische 
'.  Beeinflussung  kann  nicht  entbehrt  werden.  Nur  der  Arzt  wird  solche  aus- 
;  zuüben  vermögen,  welcher  bei  dem  ihm  vertrauenden  Hypochonder  die  Über- 
:  Zeugung  festhält,  daß  er  seinem  Zustand  volle  Beachtung  zu  teil  werden  läßt. 
,  Man  darf  oder  muß  sogar  den  Leidenden  über  die  mangelnde  ohjective  Grundlage 
i  seiner  Empfindungen  imterrichten,  sollte  aber  deren  subjektive  Realität  niemals  in 
.  Abrede  stellen.  —  Regelung  der  Lebensweise  durch  passenden  Wechsel  zwischen 
.  Arbeit  und  Erholung,  richtig  gewählte  Diät  auch  der  geistigen ,  womöglich  Ab- 
.  lenkung  auf  bestimmte  für  den  einzelnen  sorgfältig  auszuwählende  Gebiete  —  das 
1  sind  die  Hauptaufgaben.  —  Bei  der  sich  schon  früh  verratenden  Anlage  zur 
Hypochondrie  sollte  dem  Arzte  ein  entscheidendes  Wort  in  Erziehungsfragen  und 
bei  der  Wahl  des  Berufs  eingeräumt  werden;  denn  hier  ist  wii'kliche  Prophylaxis 
;  für  das  ganze  Leben  noch  möglich.  — 

Man  scheue  sich  nicht  vor  dem  Gebrauch  der  zu  bestimmten  Zwecken 
<  erforderlichen  Arzneimittel,  hüte  sich  aber  vor  Vielgeschäftigkeit  und  häufigem 
Wechsel,  welcher  meist  gern  gesehen  wird.  Möglichst  bestimmte  Vorschriften,  die 
I  dem  Kranken  keine  Veranlassung  m/m  Zweifel  und  xw  Selbstthätigkeit  geben,  sind 
sehr  am  Platze  —  man  wird  damit  folgsamere  Patienten  gewinnen.  Aber  moralische 
Entrüstung  bleibe  fern,  wenn  man  einen  Hypochonder  trotz  aller  angewandten 
Mühe  und  Sorgsamkeit  zu  einem  Kollegen  abfallen  oder  irgend  einem  Schwindel 
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huldigeu  sielit.  —  Elektrische  und  namentlich  gut  geleitete  WasserbehandkniLr 
können  große  Erfolge  haben.  —  Stellen  sich  deutliche  Erscheinungen  hypochon- 
drischer Geistesstörung  ein,  dann  ist  die  Frage  nach  der  Überführung  des  Kranken 
in  die  Anstalt  nicht  zu  spät  in  Erwägung  zu  ziehen.  — 

§  66.  Eklampsie. 

Nicht  habituell  werdende,  durch  das  Auftreten  von  .tonischen  und  klonischen 
Krämpfen  in  allen  oder  einigen  Muskelgi-uppen  neben  gleichzeitigem  Schwinden 
des  Bewußtseins  gekennzeichnete  Anfälle  nennt  man  Eklampsie.  Das  Bedürfnis 
der  Praxis  rechtfertigt  gesonderte  Besprechung  des  aus  sehr  verschiedenen  Ur- 
sachen hervorgehenden  Symptomkomplexes..  Am  häufigsten  werden  Kjnder,  bis 
etwa  zum  fünften  Lebensjahre  (am  meisten  während  des  ersten),  dann  Frauen, 
die  gebären,  ergriffen.  — 

Es  ist  neuerdings  eine  nach  den  Ursachen  der  Entstehung  geordnete  zweck- 
mäßige Einteilung  gemacht  worden,  welche  von  vornherein  jene  Formen  ausscheiden 
läßt,  die  als  Symptome  wohl  gekannter  Krankheiten  oder  als  Folgeerscheinungen 
anderweitiger,  in  gewissem  Sinne  einheitlicher  pathologischer  Zustände  auftreten. 
So  trennt  man: 

1.  Eklampsia  haemotogenes.  Durch  Vermittelung  des  Blutes,  einerlei,  ob  in 
diesem  entstanden  oder  nur  mit  demselben  fortgeführt,  gelangen  Reize  zum  Hh'n. 
—  Die  im  Kindesalter  häufige,  später  seltenere  Erscheinung,  daß  mit  dem  plötz- 
lichen Einsetzen  einer  fieberhaften  Erkrankung  zusammen  Eklampsie  auftritt, 
■wäre  zuerst  zu  erwähnen.  Rasches  Ansteigen  der  Körperwärme  kann  an  sich 
Krämpfe  auslösen,  daneben  kommt  aber  wohl  gewöhnlich  die  Vergiftung  zur 
Geltung,  welche  bei  den  Infektionskrankheiten  diu'ch  Eigenprodukte  des  Krank- 
heitserregers statthat.  Möglicherweise  —  für  einige  Krankheiten  ist  das  wahr- 
scheinlich —  erzeugt  der  menschliche  Körper  selbst  durch  irgendwie  geänderte 
Umsetzungen  Stofie,  denen  Giftwirkungen  zukommen.  Vielleicht  handelt  es  sich 
auch  nur  darum,  daß  die  normalen  Produkte  des  Stoffwechsels  nicht  ausreichend 
entleert  werden  können  und  in  einer  Menge  sich  anhäufen,  die  ihnen  ihre  stet,-^ 
vorhandene  Giftwirkung  zu  bethätigen  gestattet.  Hierfür  ist  die  Eigenvergiftung 
durch  die  nicht  zur  Ausscheidung  gelangende  Kohlensäure  das  beste  Beweismittel. 
Die  Krampfanfälle,  welche  bei  Nieren-  und  Lebererkrankungen,  bei  Diabetes  mel- 
litus, sich  einstellen  können,  dürften  hierher  zu  zählen  sein.  —  Unzweifelhaft  sind 
eigentliche  Vergiftungen  mit  bekannten  Stoffen,  welche  unmittelbar  (z.  B.  Strychnin  i 
oder  mittelbar  (Kohlensäureanhäufung  im  Körper)  Krämpfe  auslösen.  —  Die  Stellung 
der  Eklampsie  der  Schwangeren  und  Gebärenden  ist  noch  nicht  ganz  klar,  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  muß  sie  hier  eingereiht  werden.  Denn  das  in  der  ganz 
überwiegenden  Zahl  der  FäUe  vorhandene  Erkranktsein  der  Nieren,  welches  eine 
ziemlich  plötzlich  eintretende  Funktionsfähigkeit  derselben  bei  dem  Ausbruch  de? 
Anfalls  ermöglicht,  ist  eine  Thatsache.  Es  liegt  nahe  daraus  auf  eine  Intoxikation 
zu  schließen.  Immerhin  wird  die  Möglichkeit,  daß  die  bei  dem  Geburtsakt  un- 
vermeidlichen starken  Erregungen  des  Gesamtnervensystems  allein  eklamptische 
Anfälle  auslösen  können,  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen  sein.  —  Für  jüngere 
Kinder  kommen  Opium  und  Alkohol  in  Betracht,  welche  von  gewissenlosen  Pflegern 
zum  Einschläfern  derselben  gebraucht  werden.  Es  sind  dann  noch  die  zufälligen 
Einverleibungen  von  Tollkirschen,  Stechaj^felsamen,  Schierling  anzuführen.  — 
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2.  Eklampsia  reflectm-ia  entsteht  durch  Einwirkung  von  Reizen,  welche  sensible 
Nervten  ti-effen.  —  Es  ist  in  der  Deutung  des  Einzelfalles  mit  großer  Vorsicht 

,  zu  verfahren.  Sowenig  in  Abrede  gestellt  werden  kann,  daß  bei  Kindern  unter 
■  Umständen  Zahnentwicklung  und  Zahndurchbruch  oder  im  Darm  sich  bewegende 
:  Spulwürmer  einen  ausreichenden  Reiz  auf  das  Nervensystem  zu  üben  vermögen, 
:  so  bestimmt  muß  das  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  verneint  werden,  öfter  noch 
.  geben  stärkere  Anhäufimg  von  Kot  im  Darm  und  zahlreiche  Oxyuren  dazu  Ver- 
;  anlassung.  Ebenso  Fremdkörper  in  Nase  und  Gehörgang,  Erosionen  der  Schleim- 
häute, Ekzem,  Herpes,  namentlich  an  den  Genitalien,  dann  länger  anhaltende 
Hautreize  jeder  Art.  — 

3.  Eklampsia  symptomatioa :  durch  anatomische  Störungen  des  Gehirns  und 
!  seiner  Hüllen  bedingt  (Meningitis,  Tumoren  u.  s.  w.). 

4.  Eklampsia  idiopathica:  die  ganze  Menge  der  Fälle,  füi-  welche  eine  Ent- 
:  stehungsursache  zunächst  oder  überhaupt  nicht  nachgewiesen  werden  kann  — 
I  dies  refugium  peccatorum  wird  allmählich  eingehen.  — 

Anatomische  Veränderungen,  die  der  Eklampsie  als  solcher  zukämen,  kennen 
wir  nicht.  — 

Im  Ganzen  unterscheidet  sich  der  eklamptische  Anfall  von  dem  epileptischen 
nicht  in  der  Form  seines  Auftretens.  Vom  praktischen  Standpunkt  genügt  es 
die  beiden  Hauptsymptome  Ej-ämpfe  und  Bewußtlosigkeit  zu  besprechen.  Mit 
seltensten  Ausnahmen  hält  die  Bewußtlosigkeit  länger  als  die  Krämpfe  an,  meist 
ist  in  den  Zustand  dauernder  Unbesinnlichkeit  hin  und  wieder  ein  Krampfanfall 
eingeschoben.  Dieser  braucht  nicht  gleichmäßig  und  gleichzeitig  alle  Muskeln 
zu  ergi-eifen,  weitaus  am  häufigsten  wird  bald  diese,  bald  jene  Gruppe  gepackt, 
Zuckungen  wechseln  mit  StaiTwerden.  Bei  den  der  hämatogenen  Eklampsie 
angehörenden  Formen  können  solche  Krankheitserscheinungen  tage-,  selbst  wochen- 
lang sich  zeigen.  Bei  den  auf  andere  Weise  entstandenen  Eklampsien  handelt 
es  sich  meist  um  weitaus  kürzere  Zeiten;  ganz  freie  Zwischenräume  mit  getrübtem 
oder  ganz  unversehrtem  Bewußtsein  folgen  auf  Gruppen  von  Einzelfällen.  AU- 
.  gemeine  tonische  Krämpfe  mit  Schluß  der  Glottis  und  Aufhebung  der  Atmung 
müssen  nach  längstens  einigen  Minuten  nachlassen,  wenn  das  Leben  erhalten 
bleiben  soll. 

Prognose  und  Verlauf  ist  von  dem  Grundleiden  abhängig.  Auch  bei  „idio- 
pathischer" Eklampsie  kann  der  Tod  während  des  Anfalles  eintreten.  —  Die 
Diagnose  hat  die  Ursache  des  Leidens  festzustellen,  das  setzt  gründlichste  Unter- 
suchung und  reiche  Erfahrung  voraus.  Wie  zu  verfahren  sei,  läßt  sich  allgemein 
kaum  sagen. 

Für  die  Therapie  ist  wiederum  hervorzuheben,  daß  es  sich  nur  um  eine  Reihe 
von  Symptomen  handelt,  die  gedeutet  werden  muß:  freilich  kann  dieselbe  an  sich 
hin  und  wieder  Eingreifen  verlangen.  —  Im  allgemeinen  gilt,  daß  eklamptische 
Anfälle  eine  Kontraindikation  gegen  die  Anivendung  der  Mittel,  welche  das  Grund- 
leiden verlangt,  nickt  liefern,  namentlich  verbieten  sie  durchaus  nicht  den  Gebrauch 
kalter  Bäder.  —  Man  denke  daran,  daß  während  des  Anfalls  Verschlucken  leicht 
möglich  ist,  gebe  daher,  um  Bronchitis  und  Schluckpneuraonie  zu  vermeiden, 
Mittel,  welche  in  größeren  Mengen  einzuverleiben  sind,  womöglich  per  Klysma, 
klein  dosierte  durch  subkutane  Injektion.  Während  des  Anfalles  ist  Entfernung 
aller  die  Atmung  hemmenden  Kleidungsstücke  geboten,  Sorge  für  reine  kalte 
Luft  zu  tragen,  ebenso  ist  Ruhe  in  der  Umgebung  des  Ki-anken  notwendig. 
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Ständige  Überwachung  wird  erforderlich,  damit  Verletzungen  und  Köi-perhaltungen, 
die  das  Atmen  erschweren,  vermieden  werden.  —  Liegt  ein  Grund  zum  Ein- 
schreiten nach  bestimmter  von  dem  Grundleiden  vorgezeichneter  Richtung  nicht 
zu  Tage,  dann  können  symptomatische  Anzeigen  beachtet  werden.  Zuerst  wären 
warme  Bäder  (38"  C.)  mit  Frottieren  der  Haut  und  gleichzeitigem  Auflegen 
kalter  Kompressen  auf  den  Kopf  zu  nennen.  Um  die  Krämpfe  zu  mildern, 
wende  man,  selbstverständlich  niu-  wenn  keine  Vergiftung  im  engeren  Wort- 
sinne vorliegt,  das  rasch  wirkende  Chloralhydrat  an  —  bei  kleineren  Kindern  bis 
zu  0,1  g,  bei  -solchen  über  5  Jahren  bis  zu  1,0  g.  Erwachsenen  kann  man  3  g 
und  mehr  geben.  Das  Mittel  kommt  auch  vom  Mastdarm  aus  zur  Aufnahme. 
Die  noch  schneller  wirksamen  Inhalationen  von  Chloroform  (am  besten  ist  es, 
dasselbe  mit  gleichen  Teilen  Äther  zu  mischen)  müssen  vorsichtig  geleitet  werden. 
—  Bivmverbindungen  entfalten  erst  allmählicher  ihren  Einfluß;  dieselben  können 
in  nicht  zu  klein  bemessener  Gabe  manchmal  von  Nutzen  sein.  —  Morphium  ist 
bei  jüngeren  Kindern  ganz  .lu  meiden;  wenn  stärkere  Störungen  der  Atmung 
vorhanden  sind,  ist  bei  seinem  Gebrauch  für  jedes  Lebensalter  die  größte  Vor- 
sicht nötig  —  die  lähmende  Wirkung  des  Mittels  auf  das  Atmungscentrum  muß 
im  Auge  behalten  werden. 

§  67.  Epilepsie. 

Zur  Epilepsie  werden  jetzt  eine  so  große  Zahl  verschieden  gearteter 
Symptomengruppen  gerechnet,  daß  eine  alles  umfassende  Definition  kaum  zu 
geben  ist.  Als  Mittelpunkt  muß  immerhin  noch  der  nachher  zu  schildernde  große 
Anfall  festgehalten  werden. 

Man  unterscheidet-  zweiei'lei:  ein  chronisches  dauerndes  Leiden  als  Grund- 
zustand, und  charakteristische  Äußerungen  desselben,  die  nach  mehr  oder  minder 
langen  Zwischenräumen  sich  zeigen.  Ätiologisch  ist  demnach  zu  trennen,  was  den 
Grundzustand  und  was  dessen  Äußerungen  hervorruft.  —  Für  ersteren  ist  die 
Heredität  in  hohem  Grade  maßgebend;  nicht  nur  die  voll  entwickelte  Krankheit, 
auch  neuropathische  Disposition  der  Eltern  überhaupt  macht  sich  stark  geltend. 
Man  legt  auf  chronischen  Alkoholismus  Gewicht;  noch  mehr:  von  einem  in  actu 
betrunkenen,  übrigens  normalen  Vater  soll  epileptische  Nachkommenschaft  erzeugt 
werden  können.  —  Mit  zweifelhaftem  Eecht  wird  genannt:  Erschöpfung  der  Eltern 
durch  Excesse  in  Venere,  schlechte  Ernährung,  Überanstrengung,  besonders  geistige, 
dann  Konstitutionsanomalien  derselben  (Rhachitis  und  Skrophulose). 

Erworben  kann  der  Grundzustand  werden: 

1.  Durch  Verletzung  peripherer  Nerven,  sicher  derjenigen,  die  sensible  Fasern, 
vielleicht  auch  solcher,  die  ausschließlich  motorische  enthalten. 

2.  Durch  Erkrankungen  von  inneren  Organen  —  die  weiblichen  Genitalien 
und  das  Gehirn  sind  in  erster  Linie  zu  nennen.  — ■ 

Die  ältere  Einteilung  der  Epilepsie  —  idiopathische,  sympathische  (reflek- 
torische), symptomatische  —  fügt  sich  ganz  gut  in  diesen  Rahmen. 

Der  Grundzustand  äußert  sich  in  Anfällen;  deren  Entstehung  ist  nicht  selten 
auf  eine  bestimmte  Veranlassung  zurückzubeziehen.  Man  findet  dieselbe  in  starken 
psychischen  oder  gemütlichen  Erregungen,  heftigen  Sclunerzen,  funktioneller  Thätig- 
keit  der  Genitalien  (Coitus,  Menstruation)  Störungen  der  Verdauungsorgane.  — 

Das  Lebensalter  hat  eine  gewisse  Bedeutung.  Hereditäre  Formen  erscheinen 
meist  vor  der  Pubertät,  das  20.  Jahr  wird  als  äußerster  Termin  angesehen.  Das 
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1  frühere  Alter  überwiegt  im  ganzen:  mehr  als  60 7o  aller  Fälle  zeigen  sich  bis 
,  zmn  20.,  weitere  10%  bis  zum   30.  Jahr,  jenseit  des   50.  trifft  man  nur 
aanz  vereinzelte.  —  Beide  Geschlechter  werden  in  nahezu  gleicher  Häufigkeit 
t  ergriffen.  — 

Charakteristische  und  konstante  anatomische  Veränderungen  sind  unbekannt. 

Der  experimenlelleii  Forschung  ist  es  gelungen,  wiclitige  Aufschlüsse  über  die  bei  der 
]  Epilepsie  sich  abspielenden  Vorgänge  zu  gewinnen.  Zu  den  Versuchen  eignet  sich  am  besten 
,  das  Meerschweinchen.  Dieses  Tier  bekommt  nach  leichten  Schlägen  auf  den  Kopf  einen 
1  heftigen  Aufall  von  Krämpfen;  nach  einigen  Wochen  ungestörten  Befindens  treten  bei  einem 
:  so  behandelten  entweder  scheinbar  spontan,  oder  durch  leichte  Eeizung  der  als  epileptogene 
.  Zone  bezeichneten  Hautteile  —  Backe  mid  Vorderseite  des  Halses,  Gebiet  des  Trigeminus 
I  und  Occipitalis)  —  ähnliche  Anfälle  auf.  Die  von  solchen  „künstlich  epileptischen"  Tieren 
.  erzeugte  Nachkommenschaft  ist  erblich  belastet;  waren  beide  Eltern  epileptisch  gemacht, 
dann  bbeb  in  einigen  Versuchsreihen  keiner  der  Sprößlinge  frei. 

Die  Epilepsie  wird  vom  Gehirn  aus  hervorgerufen.  Brücke  und  verlängertes  Mark  sind 
.  die  dabei  in  Beti-acht  kommenden  Ürtlichkeiten.  Es  liegen  dort  Ganglienzellen  gehäuft,  bei 
deren  (meist  reflektorischer)  Erregimg  sämtliche  Muskeln  des  Körpers,  auch  die  von  den 
Gehirnnerven  versorgten  in  Kontraktion  geraten  —  Krampfeentruvi.  Ebenso  ist  hier  jenes 
vasomotorische  Cent.rum  zu  suchen,  dessen  Reizung  eine  Zusammeuziehung  der  glatten 
Muskulatur  der  Arterien,  besonders  derer  des  Gehirns  bedingt.  —  Die  charakteristischen 
Erscheinungen  des  epileptischen  Anfalles:  Bewußtlosigkeit  und  Krämpfe,  können  daher 
von  den  genannten  Stellen  aus  hervorgerufen  werden.  Anämie  des  Gehirns,  wie  sie  durch 
■  Verengerung  der  zuführenden  Arterien  bedingt  ist,  geht  ja  mit  Aufhören  des  Bewußtseins 
einher.  —  Auch  von  den  motorischen  Centren  der  Kirnrinde  {Jacksons'sche  Epilepsie) 
kann  ein  epileptischer  Anfall  ausgelöst  werden.  Derselbe  zeichnet  sich  dadurch  aus,  daß 
das  von  dem  unmittelbar  betroffenen  Centrum  abhängige  Glied  zuerst  in  Zuckungen  gerät, 
welche  sich  oft  zunächst  auf  das  entsprechende  der  anderen  Seite,  später  aber  in  be- 
stimmter Reihenfolge  auf  die  gesamte  Muskulatur  fortpflanzen.  Das  Bewußtsein  ist  anfäng- 
lich erhalten.  In  den  am  stärksten  vom  Krampf  ergriffenen  Gliedmaßen  können  nach  dem 
Anfall  vorübergebend  Paresen  sich  zeigen.  —  Es  ist  möglich,  daß  diese  bisher  festgehaltenen 
Lehrsätze  den  Thatsachen  nicht  ganz  entsprechen.  Von  einigen  wird  angenommen,  daß 
die  Hirnrinde  bei  jedem  epileptischen  Anfall  unmittelbar  beteiligt  sei.  Andere  bemängeln 
die  Angaben  über  die  Lage  des  vasomotorischen  \mä  des  Krampfcentrum.  Vor  der  Hand 
scheinen  die  Einwürfe  nicht  so  sicher  gestützt,  daß  man  gezwungen  wäre,  einer  dm-ch- 
greifenden  Änderung  der  Theorie  zuzustimmen.  Gewiß  aber  ist  die  Bedeutsamkeit  der 
„Bindenepilepsie",  namentlich  auch  für  die  Praxis. 

Das  vollausgeprägte  Bild  des  großen  epileptischen  Äfifalls  ist  dieses:  Nach- 
dem an  irgend  einem  Körperteil  eine  abnorme  Sinnesempfindung  (Aura  ejnlepticaj 
wahrgenommen  wurde,  schreit  der  erblassende  Kranke  laut  auf,  sein  Bewußtsein 
schwindet,  die  Willensbehen'schung  der  Muskeln  hört  auf,  er  stürzt  hin,  gewöhnlich 
nach  vorn,  sein  Körper  liegt  starr  da,  die  auf  das  äußerste  beschränkte  Atmung 
steht  auf  kurze  Zeit  ganz  still.  Nun  rötet  sich  das  Gesicht,  es  färbt  sich  dunkler 
vmd  dunkler  bis  zur  tiefsten  Cyanose,  die  Augen  drängen  sich  aus  den  Höhlen, 
dann  beginnen  heftige  Krämpfe,  alle  Muskeln  nehmen  daran  teil,  das  wildeste 
Durcheinander  von  Bewegungen  zeigt  sich  —  „als  ob  der  Teufel  mit  den  Glied- 
maßen Ball  spiele".  Endlich  werden,  allmählich  nachlassend,  die  Zuckungen 
schwächer,  allein  die  Unbesinnlichkeit  dauert  fort.  Mit  eingenommenem  Kopf, 
abgeschlagen  und  müde  kommt  schließlich  der  Kranke  wieder  zu  sich,  hat  aber 
keine  Erinnerung  an  den  Vorgang;  ein  tiefer  Schlaf  folgt  nicht  selten.  — 

Von  Einzelerscheinungen  sind  zu  nennen: 

Länger  dem  Anfall  vorausgehende,  denselben  ankündigende  Zeichen  sind  selten; 
nur  wenige  merken  an  ihnen  bekannten  psychischen  Anomalien,  oder,  minder 
häufig  noch,  an  abnormen  Erregungen  sensibler  Nerven,  welche  bis  zu  wirklichen 
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Neuralgien  sich  steigern  können,  daß  derselbe  droht.  —  Die  Aura  kann  durch 
Erregung  von  Sinuesuerven ,  der  vasomotorischen  und  sensiblen  (dies  beides  ist 
das  gewöhnlichste),  selten  der  motorischen  hervorgerufen  werden;  ihre  Dauer 
beträgt  von  einigen  Sekunden  bis  zu  Minuten.  —  Auf  der  Höhe  des  Anfalls  ist 
das  Bewußtsein  so  vollkommen  geschwunden,  daß  die  schmerzhaftesten  Eingriffe 
unempfunden  bleiben;  gleichzeitig  ist  auch  die  I{efl  exerregbar  keil  mmdestens  stark 
herabgesetzt,  vielleicht  gar  ganz  erloschen:  von  der  gereizten  Cornea  aus  kann 
kein  Lidschlag,  durch  starkes  Licht  keine  Verengerung  der  Pupillen  hervorgerufen 
werden.  Kitzeln  der  Fußsohlen  löst  keine  oder  docli  nur  schwache  Bewegungen 
aus.  —  Schwerere  Verletxivngen  kommen  bei  der  unerwarteten  Anfangserschlaffung 
der  Glieder  und  dem  Hinstürzen,  dann  auch  bei  den  mit  größtem  Kraftaufwand 
ausgeführten  Muskella-ämpfen  vor.  Zerbeißen  der  z^vischen  die  Zahm-eihen  geraten- 
den Zunge  ist  eine  häufige  Erscheinung.  —  Harn,  Kot,  Samen  können  im  AnfaU  un- 
freiwillig entleert  werden.  Bisweilen  enthält  der  unmittelbar  nach  dem  Paroxysmus 
gelassene  Harn  Eiweiß  und  hyaline  Cylinder;  bei  Männern  auch  wohl  Sperma- 
tozoen.  —  Atmung  und  Puls  sind  immer  abnorm  solange  der  eigentliche  Ki-ampf 
dauert,  nicht  selten  auch  noch  bis  zum  Erwachen  des  Kranken.  —  Es  ist  keines- 
wegs ungewöhnlich,  daß  eine  Reihe  von  Anfällen  fast  unmittelbar  aufeinander 
folgt.  In  seltenen  Fällen  währt  das  einige  Tage  und  der  Kranke  geht  dann 
meist  dabei  gleich  zu  Grunde.  —  Im  Einzelanfall  dauern  die  tonischen  Krämpfe 
höchstens  etwa  eine  Minute,  meist  viel  kürzer,  die  klonischen  können  länger  an- 
halten. —  Die  Häufigkeit  der  Anfälle  ist  großem  Wechsel  unterworfen  —  Jahre- 
lange Pausen  und  tägliches  Befallenwerden,  das  sind  hier  die  Grenzwerte.  —  Es 
ist  eine  gewisse  Häufung  der  Anfälle  zu  Gruppen  nicht  selten:  man  sieht  viel- 
leicht im  Laufe  von  -Tagen  oder  von  Wochen  eine  ungewöhnlich  große  Zahl 
derselben,  und  die  einzelnen  sind  nm-  durch  kurze  Zwischem-äume  getrennt,  danach 
tritt  wieder  für  eine  Zeit  vollständige  Ruhe  ein.  — 

Viel  schwieriger  ist  eine  kurze  Schilderung  der  Zustände,  welche  unter  dem 
Namen  des  Meinen  Anfalls  vereinigt  werden.  Zeitweiliges  Schwinden  oder  wenigstens 
Verdunkhmg  des  Bewußtseins,  welche  die  Herrschaft  über  die  Muskeln  soweit  fort- 
bestehen lassen,  daß  gewohnte  Koordinationen  ausgeführt  iverden  können  —  das  dürfte 
als  allgemeinstes  Kennzeichen  noch  am  ehesten  geltend  gemacht  werden.  Inner- 
halb des  so  abgegrenzten  Gebietes  findet  sich  die  größte  Mannigfaltigkeit  der 
Erscheinungen.  Von  dem  nur  Augenblicke  währenden  Abbrechen  inmitten  eines 
Satzes,  der  alsbald  ohne  Störung  zu  Ende  gesprochen  wird,  bis  zu  unbewußt 
ausgeführten  Handlungen,  wie  die  jenes  Gerichtspräsidenten,  der  während  der 
Sitzung  nach  unverständlichem  Gemurmel  in  das  Beratungszimmer  ging,  dort  frei 
sein  Wasser  ließ,  dann  zurückgekehrt  unbeirrt  die  Verhandlungen  weiterführte 
—  finden  sich  alle  Übergänge.  —  Krämpfe  einzelner  Muskeln  können  auftreten, 
angedeutet  sind  sie  wohl  stets.  Es  kommt  vor,  daß  mit  nur  augenblicklichem 
Bewußtseinsverlust  etwas  länger  dauernde  Krämpfe  zusammenfallen. 

Noch  weniger  leicht  gelingt  es,  jene  Erscheinungsformen  der  Epilepsie  kurz 
zu  erörtern,  welche  als  „epileptoidc"  Zufälle  und  als  „psychisches  Äquivalent"  be- 
zeichnet werden.  —  Eine  richtige  Abgrenzung  des  zu  der  Ki-ankheit  Gehörigen 
hat  überhaupt  erhebliche  Schwierigkeiten.  Man  begnügt  sich  damit  hervor xuliebcii . 
daß  bei  allen  diesen  Zuständen,  seien  sie  wie  immer  geartet,  stets  ein  gewöhnlicher 
epileplincher  Anfall  ausbrechen  Icann.  Übrigens  macht  man  aufmerksam  auf 
Schwindelzufalle  und  allerhand  abnorme  Sensationen,  welche,  mit  entsprechenden 
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psj'chischen  Erscheinungen  verbunden,  ein  der  Hysterie  oder  Hypochondrie 
ähnelndes  Gesamtbild  hervorrufen  können.  Die  Übergänge  zu  tvirklichen  Geistes- 
krankheiten sind  deutlich;  diese  treten  an  die  Stelle  der  Anfälle,  so  ein  wirkliches 
„Äquivalent"  liefernd.  Es  sichert  kein  Einzelsymptom,  nur  die  Gesamtheit  der- 
selben die  Diagnose  dieser  Psychosen.  Man  weist  besonders  darauf  hin:  Stupor 
mit  charakteristischen  Sprachstörungen  —  vorwiegend  Wortkargheit  oder  voll- 
ständiges Schweigen  — ,  rücksichtslose  extremste  Gewaltthätigkeit  neben  schweren 
angsterfüllten  Delirien,  Erinnerungsdefekte,  während  eigentlich  epileptische  Ante- 
cedentien  fehlen.  —  Nach  großen  Anfällen  zeigt  sich  ein  ähnliches  „postepilep- 
tisohes"  Ii-resein.  Es  ist  für  die  Praxis  besonders  bemerkenswert,  daß  die  schweren 
maniakalischen  Zustände,  welche  dabei  auftreten,  den  Kranken  für  seine  Um- 
gebung äußerst  gefährlich  werden  lassen. 

Abgesehen  von  diesen  vorübergehend  sich  in  den  Verlauf  der  Epilepsie  ein- 
schiebenden Geistesstörungen  kommt  es  zu  einem  allmählichen  Nachlassen  der 
geistigen  Fähigkeiten.  Gewöhnlich  leidet  zuerst  das  Gedächtnis,  später  die  Schärfe 
des  Denkens;  Verstimmung,  Veränderung  des  Charakters  gesellen  sich  hinzu,  am 
letzten  Ende  vollständiger  Blödsinn.  Das  Alles  ist  keine  Notwendigkeit.  Epilepsie 
kann  ohne  jede  Rückwirkung  auf  die  Intelligenz  verlaufen;  nach  neueren  Unter- 
suchungen ist  dafür  sogar  die  Stärke  und  Häufigkeit  der  Anfälle  nicht  von  der 
früher  behaupteten  schlimmen  Bedeutung.  Man  darf  vielmehr  die  Frage  stellen, 
ob  die  Epilepsie  wie  die  Psychose  nicht  vollständig  voneinander  unabhängig  sind 
und  nur  den  Mutterboden  der  neuropathischen  Belastung  gemein  haben? 

Die  Heilbarkeit  der  Epilepsie  ist  zweifellos,  aber  leider  eine  sehr  beschränkte. 
Der  Tod  kann  im  Anfalle  selbst  stattfinden.  Während  heftiger  und  häufiger, 
dazu  rasch  aufeinander  folgender  Paroxysmen  bildet  sich  ein  Zustand  aus,  welcher 
tiefstes  Koma  und  Erlöschen  des  Lebens  im  Gefolge  hat;  dabei  können  Temperatur- 
steigerungen bis  zu  42°  und  mehr  vorkommen.  Das  ist  selten,  öfter  noch  tritt 
der  Tod  unmittelbar  durch  Verletzungen  oder  durch  deren  Folgen  ein. 

Gewöhnlich  ist  der  Verlauf  der  Krankheit  ein  ausgeprägt  chronischer,  gute 
wechseln  mit  schlechten  Zeiten.  — 

Alle  empirischen  Regeln  für  die  Prognose  des  Einzelfalls  leiden  an  einer 
gewissen  Unsicherheit.  Ganz  im  allgemeinen  darf  man  freilich  sagen,  daß  mit 
der  Dauer  der  Krankheit  und  der  Heftigkeit  und  Häufigkeit  der  Anfälle  die  Aus- 
sichten auf  Genesung  geringer  werden.  — 

Die  Diagnose  hat  daran  festzuhalten,  daß  nur  der  voUentivickelle  epileptische 
Anfall  Sicherheit  des  Urteils  geiväkrt.  In  der  Kinderpraxis  sei  man  auch  dann 
noch  zurückhaltend;  eklamptische  Anfälle  decken  sich  ja  in  ihrer  Erscheinungs- 
form ganz  mit  den  epileptischen,  ob  eine  „epileptische  Veränderung"  zugegen  sei, 
darüber  entscheidet  der  Verlauf  Die  Trennung  der  epileptischen  von  den  hyste- 
rischen Krämpfen  kann  große  Schwierigkeiten  haben:  für  Epilepsie  absolut  be- 
weisend ist  das  Erlöschen  der  Reflexe  auf  der  Höhe  des  Anfalls,  aber  trotz  be- 
stehender Reflexe  kann  Epilepsie  vorhanden  sein.  Es  kommen  Fälle  vor,  welche, 
namentlich  wenn  sie  von  dem  typischen  Bilde  stärker  abweichen,  berufenen  und 
erfahrenen  Beobachtern  zweifelhaft  bleiben.  Mit  Recht  wurde  darauf  hingewiesen, 
daß  „epileptoide"  Erscheinungen  im  Verlaufe  mancher  Nervenkrankheiten  und 
Psychosen  auftreten. 

Für  die  Behandlung  ist  die  möglic/ist  genaue  Untersuchung  des  Einzelfalls 
unbedingt  erforderlich.  Jede,  auch  die  geringste  Möglichkeit  einer  peripheren  Aus- 
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lösung,  die  wegzusch.iflbn  wäre,  muß  wohl  beachtet  werden.  —  In  niclit  wenii,' 
Fällen  erweist  sich  das  Verhulten  der  Verdauuiujsorgaiie  von  großer  Bedeutung, 
man  erreicht  viel,  wenn  es  gelang  dieselben  zur  vollkommen  normalen  Thätig- 
keit  zurückzuführen.  Au  Häufigkeit  dürften  Anomalien  der  Oenilalien  zurück- 
treten. —  Was  durch  Beseitigung  peripherer  Reize  genützt  werden  kann,  zeigt 
sich  am  deutlichsten,  wenn  unmittelbare  Nervenverletzung  Grund  der  Anfalle 
war  —  mit  der  Entfernung  von  Reizung  'auslösenden  Narben  schwanden  die 
selben  nicht  selten.  —  Die  operative  Behandlung  der  Rindeuepilepsie,  bei  dei- 
die  betroffenen  Centren  exstirpiert  werden,  hat  einzelne  Erfolge  gehabt  —  weiterer 
Erfahrung  bleibt  das  Endurteil  vorbehalten.  — 

Diätetische  Behandlung  im  weitesten  Wortsinne,  der  die  Regelung  der  ganzen 
Lebensweise  umfaßt  —  ist  eine  Hauptsache;  man  muß  natürlich  durchaus  indi- 
vidualisierend vorgehen. 

Für  die  Anwendung  der  Medikamente  ist  zweierlei  auseinanderzuhalten. 
Man  soll  sich  bemühen,  die  epileptische  Veränderung  zu  beseitigen,  ferner  die 
Zahl  und  Heftigkeit  der  Anfalle  zu  vermindern.  —  Der  ersten  Aufgabe  wird  noch 
am  häufigsten  das  Atropin  gerecht.  Man  gebe  laugsam  steigend,  mit  0,0005  g 
beginnend  bis  zu  0,005  g  vorschreitend,  das  Mittel  (ß>  Nr.  12),  immer  die  ganze 
Dosis  mit  einem  Male  am  Abend  vor  dem  Schlafengehen.  Jede  Woche  erhöht 
man  um  ^j^  oder  1  mg,  bis  das  Maximum  eiTeicht  wurde,  bleibt  auf  diesem  etwa 
zwei  Wochen  stehen  und  geht  nun  ebenso  langsam  zum  Ausgangspunkt  zurück. 
—  Die  Darreichung  hat  jahrelang  fortzudauern  —  erst  wenn  jede  Störung  auf- 
hörte, darf  auch  sie  aufhören.  —  Wenig  empfehlenswert  ist  anhaltender  Gebrauch 
der  Brompräparate.  Man  sieht  danach  nicht  selten  zu  tiefe  Herabstimmung  der 
Hirnthätigkeit  —  bis  zur  Schlafsucht  sich  steigernde  Trägheit,  ja  geradezu  Un- 
fähigkeit zum  Denken.  Dagegen  ist  die  zweite  Aufgabe:  Verminderung  der  Zahl 
vnd  Heftigkeit  der  Anfälle  —  durch  Bi'omsalze  manchmal  lösbar.  Man  muß  zu 
den  Zeiten,  wo  die  Neigung  zu  öfter  wiederkehrenden  Anfällen  vorhanden  ist, 
das  Brom  in  großen  Mengen  geben  und  damit  so  lange  fortfahren,  bis  diese 
Neigung  sich  verloren  hat.  Der  Erwachsene  braucht  dann  mindestens  10  g  Natrium 
bromatum  täglich,  welche  auf  vier  Gaben  zu  verteilen  sind;  übrigens  hat  es  kaum 
Bedenken,  bis  zu  20  g  zu  steigen.  Auch  Kinder  ertragen  das  Mittel  gut; 
Idiosynkrasie  dagegen  ist  selten.  — 

Unter  den  gegen  Epilepsie  iiberhcmpt  angewandten  Arzneimitteln  sind  zn  nennen: 
Zinciiin  oxydatum  —  mau  begann  mit  0,1g  nnd  stieg  rasch  bis  zu  so  großen  Dosen,  wie 
sie  nur  immer  vom  Magen  vertragen  wurden.  (2,88  g  pro  die  wurden  schon  dargereicht.) 
Von  anderen  wird  das  Zineum  lacticum  bevorzugt  und  bis  zu  2,4  g  gegeben;  für  beide 
Zinkverbiudungen  wählt  man  die  Pulverform.  —  Argentum.  mtriciim,  liöchstens  0,1  g  pro 
die,  am  besten  in  Lösung.  Da  langer  Fortgebrauch  verlaugt  vävA,  ist  an  die  Gefahr  der 
Argyrie  zn  denken. —  Ouprimi  sulfurieum  ammoniat'um:  Anfangsdosis  0,015  g,  Maximimi 
(1,24  g  Pillcnform,  mindestens  in  zwei  Teilen  die  Gesamtmenge  zu  geben.  —  Radix  arte- 
inisirie  vulgaris:  das  frische  Pulver  der  Wurzelfascrn  zn  einem  Theclöffol  voll,  sobald 
sich  Vorboten  eines  Anfalles  zeigen,  sonst  jeden  zweiten  Tag.  —  Badix  ralcrianae:  das 
frische,  gi-öbliche  Pulver  in  steigenden  Gaben,  Anfangsdosis  0,6,  Maximum  1,20  g  4—6  mal 
täglich.  — 

Um  Anfälle  abzukürzen,  vei-wandte  man  Opium  und  seine  Präparate,  ebenso  Chloro- 
forminJi.nlafionen  —  beides  nicht  zu  empfohlen.  —  Es  bleibt  noch  der  Elcktrixität  in  ihrer 
Anwendung  gegen  die  epileptisehe  Veränderung  zu  gedenken.  Man  schickte  schwaclie  kon- 
stante Ströme  durch  die  Gegend  der  Medulla  oblongata,  ebenso  durch  den  Halssympathicus. 
Die  Frage  nach  den  Erfolgen  dieser  Behandlung  ist  noch  offen.  — 
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Das  Verhalten  bei  dem  Evnxelanfall:  Ist  eiue  nicht  zu  kurz  dauerude  Aura  da, 
idana  gelingt  es  bisweilen  durch  Umschnürung,  Druck  u.  s.  w.  an  dem  von  der 
\Aura  diu-ehschrittenen  Körperteil  den  Ausbruch  zu  verhüten.  Sonst  beschränke 
iman  sich  dai-auf,  den  Kranken  vor  schweren  Verletzungen  zu  behüten  und  lasse 
iden  Anfall  austoben.  — 

§  68.  Nachtschrecken. 

lu  Kürze  ist  eines  unter  dem  Namen  iVacA/sß/^wtoi  (Pavor  iiocturnus)  bekannten 
'ilustaudes  zu  gedenken,  welcher,  äußere  Ähnlichkeit  mit  epileptoiden  Zufällen  bietend, 
:zur  Verwechslung  damit  Veranlassung  geben  kann.  Vom  zweiten  Jahre  bis  etwa  zur 
[■Pubertät  beobachtet  man  bei  geistig  regsamen  Kindern,  welche,  den  Eindrücken  der  Außen- 
welt ungewöhnHch  zugänglich,  dieselben  mit  lebhafter  Phantasie  verarbeiten,  plötzliches 
»Auffahren  aus  dem  ersten  Schlafe,  veranlaßt  durch  Traumgebilde,  die  ausnahmslos  schreck- 
;liaften  Inhalts  sind.  Klares  Bewid3tsein  ist  zunächst  nicht  vorhanden,  der  ganze  Körper 
:zuekt  lyid  zittert,  das  Gesicht  trägt  einen  angstvollen  Ausdruck.  Es  kann  zu  Handlungen 
^kommen,  die  einer  wirklich  bestehenden  Gefahr  gegenüber  durchaus  zweckmäßig  wären. 
SM\t  dem  Augenblick  des  vollen  Erwachens  ist  der  Anfall  als  solcher  beseitigt;  starkes 
Gähnen  geht  dem  gewöhnlich,  der  Ausbruch  von  Schweiß  mitunter  voraus.  Mehrfache 
lAnfiille  in  einer  Nacht,  oder  einzelne,  aber  eine  Reihe  von  Nächten  hindurch  wiederkehrende 
dsönnen  sich  zeigen;  die  Dauer  des  einzelnen  beti-ägt  bis  zu  V2  Stunde.  —  Die  Prognose 
•ist  stets  eine  gute ;  die  Disposition  vcrbert  sich  mit  fortschreitendem  Lebensalter.  —  Nur 
abei  starker  Häufung  der  Anfälle  kann  therajJeiäisches  Eingi-eifen  erwünscht  werden.  Broni- 
matrium  von  0,3— 0,6  g  bei  Kleineren,  von  lg  und  mehr  bei  Größeren  1— IV2  Stunden 
rvor  dem  Schlafengehen;  warme  etwa  V2  Stunde  dauernde  Bäder,  nach  denen  unmittelbar 
Idas  Bett  aufgesucht  wird,  dürften  immer  ausreichen.  —  Man  hat  dafür  zu  sorgen,  daß 
Idie  Phantasie  der  Kinder  nicht  mit  Schauergeschichten  angefüllt  werde.  Das  Nachtessen 
>sei  mäßig  und  liege  nicht  zu  kurz  vor  dem  Schlafengehen.  Durch  Drohung  oder  Sti-afe 
Jden  Anfall  abzuschneiden,  versuche  man  niemals;  Zureden  oder  Liebkosungen  sind  viel- 
nmehr  am  Platz.    Ängstlichen  Kindern  versage  man  das  Nachtlicht  nicht.  — 

§  69.  Tetanus. 

Der  Tetanus  stellt  einen  Zustand  dauernder  tonischer  Zusammenziehung 
eeines  mehr  oder  minder  großen  Teiles  der  willkürlichen  Muskeln  dar,  neben  welcher 
i-anfalls weise  stärkere  Spannung  der  bereits  ergriffenen  Gruppen  und  Ausbreitung 
ides  Krampfes  auf  noch  frei  gebliebene  sich  zeigt.  —  Diese  Anfälle  werden  ge- 
5  wohnlich  durch  periphere  Reizung  sensibler  odei*  sensorischer  Nerven  reflektorisch 
sausgelöst.  — 

Ätiologisch  ist  bekannt:  Hereditäre  Disposition  ist,  wenn  überhaupt,  nur  von 
i untergeordneter  Bedeutung.  Neugeborene  werden  besonders  häufig  ergriffen  — 
(der  4.  bis  11.  Lebenstag  ist  am  stärksten  belastet.  Männer  erkranken  öfter  als 
1  Frauen,  wohl  deswegen,  weil  sie  mehr  Wunden  davontragen. 

In  heißen  Gegenden  ist  Starrkrampf  häufiger  als  in  gemäßigtem  Klima. 
1  Rassenunterschiede  sind  unverkennbar;  von  allen  am  meisten  leiden  die  Neger, 
i  Zeitweise  Häufung  der  selteneren  Erkrankung  wird  übereinstimmend  berichtet.  — 
'Unter  den  Gelerjenheitsursachen  stehen  Verwundungen  obenan  —  Tetanus  trau- 
>malicus.  Ein  fester  Zusammenhang  zwischen  der  Art  der  Verletzung  und  der 
I  Häufigkeit  des  Starrkrampfes  ist  kaum  auffindbar  —  er  kommt  mit  den  fürchter- 
1  liebsten  Zerstörungen  wie  mit  den  geringfügigsten  Gewebetrennungen  vor;  letzteres 
i  ist  keine  Seltenheit.  —  Vermag  man  —  in  der  kleineren  Zahl  der  Fälle  —  eine 
'  Gelegenheitsursache  überhaupt  nicht  aufzufinden,  dann  redet  man  von  einem  idio- 
ipathischen,  glaubt  man  Erkältung  annehmen  zu  müssen,  von  einem  rheumatischen 

10* 
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Tetanus.  Ea  darf  nicht  bezweifelt  werden,  daß  Pierabsetzung  der  Temperatur  an 
der  Körperoberfläche,  wie  sie  durch  Wärmeabgabe  nach  außen  bedingt  werden 
kann,  bei  Verwundeten  leichter  die  Krankheit  entstehen  läßt;  ob  diese  „Erkältung" 
allein  genügt,  ist  mindestens  nicht  erwiesen.  —  Die  durch  Pflanzengifte,  als  deren 
Vertreter  das  Strychnin  genannt  werden  kann,  erzeugten  Krämpfe  werden  als 
Tetanus  toxims  meist  auch  hierher  gerechnet,  weichen  übrigens  schon  in  ihren 
Symptomen  etwas  ab. 

Es  dürfte  sich  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unseres  Wissens  empfehlen,  daß  man 
an  der  Erscheinungsform  festhaltend  den  physiologischen  Mittelpunkt  als  emen  einheit- 
lichen betrachtet,  aber  ätiologische  Unterschiede  annimmt.  Gesteigerte  Erregbarkeit  des 
Kram.pfccntrums  dürfte  immer  vorhanden  sein,  sie  liefert  diesen  Mittelpunkt  und  kann 

hervorgerufen  werden:  ,  .       .  o       -tr  i  i. 

1.  Durch  ein  spcxdßsches  Krankheitsgift,  welches  meist  von  emer  auBeren  Verletzung 
her    möglicherweise  von  (stellenweise  des  Epithels  beraubten?)  Schleimhäuten  eindrinfrt. 
'  Ursprünglicher  Krankheitserreger  ist  der  Tetanusbacillus  (Nico- 

laier-Rosenbach)  (Fig.  6)  ein  anaerober  Mikrobe,  der  Sporen 
^  bildet,  welche,  dem  Stäbchen  an  einem  Ende  knopffdrmig  auf- 


\  sitzend,  demselben  das  Aussehen  von  Stecknadeln  geben;  ohu 

\  Sporen  wird  der  Bacillus  als  „borstenförmig"  bezeichnet.  Er 

^     ist  weit  verbreitet,  findet  sich  außerordentlich  häufig  in  der 
Erde  und  im  Staube  der  menschlichen  Wohnungen.    Als  Stofi- 
J|    J'<^  Wechselprodukte  des  Bacillus  bilden  sich  Gifte  —  Tetanin,  Te- 

*  tanotoxin,  neuerdings  auch  Toxalbumine  sind  aus  Reinkulturen 

y    f^V.        j«  dargestellt  (Brieoek)   —   welche   die  Krankheit  hervorrufen 

'        i  können.    Es  ist  durchaus  wahrscheinlich,  daß  die  innerhalb 

des  Körpers  des  durch  den  Tetanusbacillus  Infizierten  gebil- 
Fig.  6.   TetanushacilUv,       ^^^^^  StofiVechselprodukte  erst  die  Krankheit  erzeugen.  —  Be- 
sporentragend,  aus  Agar-      _  „jg^-kenswert  ist,  daß  granulierende  Wundflächen  einen  gewissen 
kultur.  Vergr.  1000.1.       ^^^^^^^  gewähren;  der  bei  reichlicher  Gegenwart  von  Sauerstoff 
Nach  KiTASATO.  ^^.^j^^  gedeihende  Bacillus  scheint  durch  sie  gehindert  in  die 

tieferen  Gewebsschichten  einzudringen.  — 

2.  Durch  Erregung  peripherer  Nerven,  wobei  es  dahingestellt  bleibt,  ob  diese  durch 
unmittelbare  Fortleitung  dauernder  Eeizzustände ,  vielleicht  wirklicher  anatomischer  ^ 
änderungen  -  Neuritis  ascendens  -  oder  aber  durch  Vermittlung  der  Vasomotoren  zu- 
stande kommt.    Die  Möglichkeit,  daß  ein  nur  einmal  wirkender,  aber  starker  Reiz,  .las 
gleiche  nach  sich  ziehen  kann,  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen.  — 

3.  Durch  unmittelbare  Einwirkwiig  äußerer  Gewalt  auf  das  Gentrum  selbst  —  Sturz 
auf  das  Hinterhaupt  u.  s.  w.  ♦ 

Als  einzige  einigermaßen  konstante  anatomische  Erscheinung  trifil  ^  man 
Hyperämie  der  Centraiorgane,  besonders  des  Kückenmarks.  In  diesem  wie  im 
Gehirn  fand  man  die  spezifischen  BaciUen,  wenn  auch  nur  in  geringer  Menge. 

Das  Bild  der  Krankheit  bedarf  zur  vollen  Entwicklung  meist  einer  etwas 
längeren  Zeit.  Es  liegen  allerdings  vereinzelte  Beobachtungen  vor,  nach  welchen 
starke  Keizung  eines  großen  Nervenstammes  (Einschluß  des  Cruralnerven  in  eine 
Ligatur)  unmittelbar  das  Leiden  in  seiner  ganzen  Schwere  hervorrief  —  Auch  mit 
einem  Schüttelfrost  eingeleiteter,  akutester  Tetanus  ist  gesehen  worden.  Im  Mittel 
verstreichen  bis  zum  Ausbruch  des  Wundstarrkrampfes  7  bis  11  Tage  nach  der 
Verletzung  —  4  und  22  Tage  sind  die  äußersten  Grenzwerte.  —  In  manchen 
Fällen  geht  die  Empfindung  allgemeinen  Unbehagens  einige  Tage  den  ersten  ort- 
lichen Erscheinungen  voraus;  unbestimmte  als  rheumatoide  bezeichnete  Schmerzen 
können  sich  anschließen.  Deutlicher  verrät  die  drohende  Gefahr  eine  gewisse 
Steifigkeit  im  Nacken  und  in  den  Kaumuskeln,  von  dem  subjektiven  Gefühl  der 
Spannung  begleitet.     Diese  Beschwerden  steigern  sich  aUmahhch:  die  Kieter 
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i  können  nicht  mehr  gehörig  voneinander  entfernt  werden,  auch  die  Zunge  ist  minder 
i  beweghch,  das  Schlingen  etwas  erschwert,  die  Nackenmuskehi  ziehen  sich  dauernd 
i  zusammen,  so  daß  der  Kopf  anhaltend  etwas  nacli  rückwärts  gebeugt  ist.  Das 
i  Ganze  nennt  man  Trismus.  Bald  werden  auch  die  Muskeln  des  Stammes  beteiligt, 
i  besonders  die  langen  Strecker  der  Wirbelsäule  kontrahieren  sich  und  lassen  die- 

-  selbe  nach  vorn  konvex  vortreten.    Die  Muskeln  des  Thorax  und  des  Bauches 
;  folgen  —  die  der  Extremitäten,  namentlich  der  oberen,  können  verschont  bleiben. 
]  Die  von  den  motorischen  Ästen  des  Trigeminus  und  vom  Facialis  versorgten 
'(Gesichtsmuskeln,  die  des  Nackens,  des  Schlundes,  der  Zunge  hingegen  werden 
r  regelmäßig  mehr  und  mehr  in  Mitleidenschaft  gezogen.    Es  bleibt  nun  nicht 
i  länger  bei  einfacher  tonischer  Kontraktion ,  anfallsweise  zeigen  sich  klonische 
1  Krämpfe,  welche  den  ganzen  Körper  erschüttern,  mit  heftigem  Schmerz  in  den 
]  Muskeln  verbunden  sind,  und,  die  Atmung  zeitweilig  unterbrechend,  dem  stets 
;  i  besinnlich  bleibenden  Krauken  die  äußersten  Qualen  verursachen.   Diese  Anfälle 
|\  werden  zum  größeren  Teile  von  sensiblen  oder  Nerven  der  Sinne  aus  reflektoriseh, 
I2zum  kleineren  durch  Ubergreifen  des  zur  Ausführung  von  Bewegungen  erforder- 

I  liehen  Willensreizes  auf  weitere  Bahnen  (Mitbeivegung)  hervorgerufen.  Sie  treten 
i  besonders  bei  dem  Versuch  zum  Schlucken  auf  — 

Im  ferneren  Verlauf  steigert  sich  die  klonische  Kontraktion  der  Muskeln, 

I I  die  Kiefer  können  nur  um  ein  Kleinstes  voneinander  entfernt  werden,  der  Nacken 
i  imd  Rücken  krümmen  sich  immer  stärker,  die  Atemnot  wächst  und  wird  auch 
;  außerhalb  der  eigentlichen  Anfälle,  welche  übrigens  häufiger  und  heftiger  auf- 
it treten,  deutlicher.  —  Veränderungen  am  Pulse,  Ansteigen  seiner  Frequenz,  die 
Ibisher  einigermaßen  der  Nonn  entsprach,  Abnahme  seiner  Füllung,  manchmal 
i  auch  Unregelmäßigkeiten,  dann  Erhöhung  der  wenigstens  anfangs  nahezu  uuver- 
i  änderten  Temperatur  gehen  dem  Tode  voraus.  Dieser  tritt  sehr  oft  in  oder  gleich 
!inach  einem  Krampfanfall,  wohl  central  bedingt,  ein.    Herzlähmung  ist  gewöhnlich 

die  unmittelbare  Ursache  desselben,  eigentliche  Erstickung  kommt  selten  zur 
!  Beobachtung.  — 

Als  besondere  Form  muß  noch  der  von  Eose  beschriebene  und  benannte  Kopftetanus 
eenvähnt  werden.  Nur  wenn  die  ursprüngliche  Verletzung  im  peripheren  Gebiete  der  Hirn- 
n  nerven  stattfand  —  der  Orbitalrand  scheint  am  häufigsten  den  Ausgangspunkt  zu  bilden 

-  entsteht  diese  Abart.  Klinisch  ist  eigentümlich  die  alle  Zweige  des  Facialis  treffende, 
i  in  der  ganz  überwiegenden  Mehrzahl  gleichseitig  mit  der  Verletzung  auftretende  Lähmung 
!>:  dieses  Nerven.  Nicht  immer  ist  jene  von  Rose  hervorgehobene  überaus  stark  vermehrte 
1  f  Reflexerregbarkeit  des  Sclihmdes  und  Kehlkopfes  vorhanden,  welche  die  Namengebung 
'..„Tetanus  hydrophobicus"  veranlaßte  und  so  die  große  Ähnlichkeit  mit  der  Himdswut 

1  hervorhob.  Der  Verlauf  ist  nicht  von  dem  Gewöhnbchen  abweichend.  —  Anatomisch  ist 
"in  einem  Fall  der  seltenen  Krankheit  Vacuolenbildung,  welche  als  Degenerationserscheinung 
: gedeutet  wurde,  in  den  Ganglien  des  motorischen  Quiutuskerns,  in  einigen  Fällen  des 
f  Facialiskems  und  in  einzehien  des  Hypoglossuskerns  gefunden  worden.  — 

Von  Einzelheiten  verdient  Erwähnung: 

Schlaf,  der  freilich  spontan  nur  für  kürzeste  Zeit  sich  einstellt,  und  Narkose 
■  machen  alle  Krämpfe  aufhören.  —  Bei  den  tonischen  Krämpfen,  welche  ausnahms- 
'lo8  physiologisch  zusammengehörige  Muskelgruppen  ergreifen,  überwiegen  die 
-stärkeren,  sie  weisen  daher  dem  betreffenden  Körperteil  seine  Stellung  an;  die 

-  schwächeren  Antagonisten  können  geradezu  gedehnt  werden.  Hieraus  erklärt  sich 
idie  Haltung  von  Nacken  und  Rücken,  sowie  die  Hinderung  der  Ausatmung. 
-Ebenso  die  eigenartige  Mimik  des  Gesichts.    Obere  und  untere  Hälfte  desselben 


j^50  Verbreitete  Neurosen  ohne  bekannte  anatomische  Grundlage. 

zeigen,  jede  für  sich  betraclitet,  verscliiedeuartigen  Ausdruck:  die  obere  den  eines 
friscb  aus  dem  Scblafe  Gestörten  nocb  mit  Müdigkeit  Kämpfenden,  die  untere 
den  eines  traurig  Gestimmten.  —  Die  Kelze,  welcbe  die  klonisclien  Krämpfe  aus- 
lösen, braueben  nicht  besonders  stark  zu  sein ;  es  kommt  sogar  vor,  daß  schwache 
von  Wirkung  sind,  wo  stärkere  solche  nicht  hatten.  Willenshemmung  ist  möglich, 
aber  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade.  —  Der  Durst  ist  außerordentlich  quälend, 
neben  der  Erschwerung  von  Flüssigkeitsaufnahme  findet  sich  regelmäßig  starke 
Schweißabsonderung,  der  Organismus  verliert  also  viel  Wasser.  Auch  über  Huugei- 
klagen  manche  Kranke. 

Der  Harn  wird  in  verminderter  Menge  ausgeschieden,  ist  dunkel  gefiirljt, 
von  hohem  spezifischen  Gewicht,  enthält  bisweilen  etwas  Eiweiß,  häufig  eine 
Substanz,  welche  reduzierende  Eigenschaften  besitzt,  aber  sehr  selten  wirklichen 
Zucker.  Eine "  vermehrte  HarnstofFbildung  findet  nicht  statt.  Die  Entleerung  der 
Blase  ist  oft  erschwert;  ebenso  die  des  Darms.  — 

Als  prämortales  Symptom  tritt  eine  sehr  erhebliche  Temperatursteigerung  auf 

  das  bei  dem  Lebenden  überhaupt  beobachtete  Maximum  von  44°  75  in  Axilla 

wurde  an  einem  Tetanischen  gemessen.  Daß  durch  die  stürmischen  Muskel- 
kontraktionen viel  Wärme  frei  wird,  dürfte  zur  Erklärung  nicht  ausreichen,  man 
wird  auf  centrale  Ursachen  zurückgreifen  müssen,  die  freilich  vorderhand  noch 
unbekannt  sind.  —  Postmortales  Ansteigen  der  Körperwärme  ist  sehr  häufig  und 
auf  die  ausgedehnte  Muskelthätigkeit  vor  dem  Tode  und  die  dadurch  eingeleiteten, 
erst  nach  Ablauf  einer  gewissen  Zeit  beendeten,  mit  Wärmebildung  einhergehenden 
chemischen  Prozesse  ohne  weiteres  zu  beziehen.  — 

Der  Verlauf  des  Tetanus  ist  gewöhnlich  ein  sehr  rascher;  mindestens  zwei 
Drittel  der  Kranken  gehen  innerhalb  der  ersten  fünf  Tage  zu  Grunde,  bis  zu 
etwa  zehn  Tagen  neun  Zehntel.  Prognostisch  ist  auf  die  Stärke  und  Zahl  der 
Anfälle  das  Hauptgewicht  zu  legen;  lassen  sie  nach,  dann  ist  ein  günstiger  Aus- 
gang möglich;  bei  nur  angedeuteten  oder  gar  vollständig  fehlenden  eigentlichen 
Krampfanfällen  ist  das  die  Regel.  Hiervon  ist  der  Trismus  Neugeborener  aus- 
zunehmen; die  Erschwerung  des  Schluckens  und  die  dadurch  hervorgerufene 
mangelhafte  Nahrungszufuhr  wird  von  den  Kleinen  schwer  ertragen.  Hohe 
Körperwärme  ist  ein  ungünstiges  Zeichen. 

Die  Diagnose  bietet  meist  keine  Schwierigkeiten.  Besonders  zu  beachten  ist 
die  allmähliche  Entwicklung,  Trismus  und  Nackenstarre,  welche  vw  den  all- 
gemeinen klonischen  Krämpfen  eintreten.  Strychninvergiftung  kommt  rascher  zu 
voller  Ausbildung,  von  Anfang  an  ist  dabei  die  Reflexerregbarkeit  bedeutend 
erhöht,  tonische  Krämpfe,  besonders  Nackenstarre  und  Trismus,  sind  in  den  freien 
Intervallen  nicht  da;  die  Extremitäten  nehmen  stark  an  den  Krämpfen  teil. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  ist  zunächst  zu  hoffen,  daß  bei  der  ausserordent- 
lichen Sorgfalt,  die  heutzutage  jeder  Wunde  zugewandt  wird,  bei  der  so  weit 
entwickelten  operativen  Technik  wenigstens  der  traumatische  Tetanus  seltener 
wird.  Auch  die  Pflege  der  Neugeborenen  macht,  freilich  langsam,  Fortschritte 
zum  Bessern;  hier  handelt  es  sich  vielfach  um  Besiegung  von  Vorurteilen,  welche 
in  breiten  Kreisen  wurzeln.  Besonders  zu  beachten  ist  die  Nabelwunde,  bei 
deren  Behandlung  oft  sehr  leichtsinnig  und  roh  zu  Werke  gegangen  wh-d:  es 
könnte  nur  heilsam  sein,  wenn  ein  für  allemal  auch  hier  nach  antiseptisclien 
Regeln  verfahren  würde.  Ferner  muss  der  Temparatur  des  Wassers,  in  welchem 
Neugeborene  gebadet  werden,  Aufmerksamkeit  geschenkt  werden;  die  Anwendung 
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des  Thermometers  sollte  Regel  sein;  überheisse  Bäder  sind  gefährlich.  —  Bei  dem 
bereits  ausgebrochenen  traumatischen  Tetanus  gelingt  es  nur  in  seltenen  Fällen  durch 
unmittelbares  chirurgisches  Eingreifen  noch  Hilfe  zu  bringen.  Für  den  Erfolg 
maßgebend  ist  wohl  die  Entstehungsursache;  er  bleibt  bei  der  specifischen  In- 
fektion aus,  da  die  Bacillen  wie  ihr  Gift  sich  über  grössere  Räume  ausgebreitet 
haben,  ist  dagegen  möglich,  wenn  es  sich  um  Reizübertragung  von  der  Peripherie 
zum  Centrum  handelt.  — •  Im  übrigen  kann  nur  von  symptomatischer  Behandlung 
die  Rede  sein.  —  '  Schlaf  und  Nachlaß  der  Krämpfe  zu  erzielen,  ist  ihre  Aufgabe. 
Alle  unnötige  Erregung  des  Nervensystems  muß  unbedingt  ferngehalten  werden, 
daher  ist  für  Ruhe  in  der  Umgebung  des  Kranken,  gleichmäßige  Temperatur, 
Verhüten  von  stärkeren  und  unerwarteten  Eindrücken  auf  die  Sinne  zu  sorgen. 
Halb-  bis  ganzstündige  Bäder  von  Körperwärme,  welche  möglichst  auf  gleicher 
Temperatur  gehalten  und  drei-  bis  viermal  in  24  Stunden  wiederholt  werden, 
können  in  den  früheren  Perioden  von  Nutzen  sein,  sie  sind  jedenfalls  den  Kranken 
angenehm.  —  Grössere  Gaben  (3 — 5  g)  Ghloralhydrat  sind  am  meisten  zu  empfehlen. 
Gelingt  die  Einführung  per  os  nicht,  dann  wähle  man  die  per  rectum.  Sind  die 
Krampfanfälle  sehr  stark,  dann  lasse  man  zunächst  Chloroform  einatmen  und 
benutze  die  Narkose,  um  das  Klysma  beizubringen  (R.  Nr.  20).  Die  Gesamtmenge 
für  den  Tag  kann  20  g  und  mehi-  betragen;  niemals  verzettele  man  die  Einzel- 
gaben, weil  dabei  sein-  leicht  heftige  Erregung  sich  zeigt.  • — ■  Bei  Neugeborenen 
giebt  man  stündlich  bis  zweistündlich  0,05  bis  0,1  g  Chloralhydrat  mit  30  g 
dünner  Stärke  als  Klysma.  — 

Die  Wirkung  des  Chloroforms  ist  sicher,  aber  uur  von  kurzer  Dauer.  —  Morphium 
scheint  im  ganzen  nicht  empfehlenswert.  —  Man  wähle  von  den  Bronvprüfaraten  niemals 
die  Kaliumverbindung,  weil  dieselbe,  in  relativ  großer  Menge  eingeführt  und  bei  der  ver- 
minderten Harnausscheidung  länger  zurückgehalten,  das  Herz  schädigen  könnte.  Will 
man  dieses  vielfach  empfohlene  Mittel  anwenden,  dann  sind  Dosen  von  15  g  pro  die  als 
Minimum  für  den  Erwachsenen  zu  benutzen.  —  Curare  wechselt  in  seiner  Zusammen- 
setzung so  sehr,  daß  die  richtige  Gabengröße  kaum  in  der  Praxis  zu  finden  sein  dürfte.  — 

Eine  sehr  schwierige  Aufgabe  ist  es,  die  nötigen  Mengen  von  Nahrung,  das 
Wasser  kommt  dabei  in  erster  Linie  in  Betracht,  einzuverleiben.  Anfangs  kann 
wenigstens  Flüssiges  geschluckt  werden  - —  das  Kauen  ist  sehr  früh  unmöglich 
—  später  muß  der  Mastdarm  aushelfen.  Man  quäle  die  Kranken  im  vorgerück- 
teren Stadien  nicht  mit  unfruchtbaren  Versuchen  zum  Schlingen,  die  durch  das 
Verschlucken  und  die  dabei  entstehende  Atemnot  doppelt  Plage  machen.  Ist  der 
Durst  unerträglich  oder  handelt  es  sich  darum,  dem  erlahmenden  Herzen  beizu- 
stehen, dann  können  mittels  der  in  der  Narkose  vorzunehmenden  subkutanen 
Injektionen  immerhin  bedeutendere  Mengen  von  Flüssigkeit  sowie  die  erforder- 
lichen Reizmittel  zur  Aufnahme  gebracht  werden.  Auch  vom  Mastdarm  aus  ist 
das  möglich.  —  Man  vergesse  bei  der  Behandlung  des  Tetanus  nie,  daß  die  Erhaltung 
des  Lebens  meist  unmöglich  ist,  aber  die  Leiden  der  Kranken  ivesentlich  gemindert 
werden  können  und  sollen. 

§  70.  Tetanie. 

In  Anfällen  auftretende  tonische  Krämpfe  bestimmter  Muskelgruppen,  vorzugsweise 
der  an  den  oberen  Extremitäten,  welche  mit  erhöhter  elektrischer,  meist  auch  mechanischer 
Erregbarkeit  der  motorischen  Apparate  einhergehen,  nennt  man  Tetanie. 

Ätiologisch  ist  bekannt:  Die  Krankheit  kommt  im  Kindeaalter  vor,  ist  aber  vom  sech- 
zelmten  bis  etwa  zum  vierzigsten  Jahro  am  häufigsten.  Für  Weiber  erhöhen  Schwanger- 
schaft, Puerperium  und  Laktation  entscliiedcn  die  Disposition.  Uplegenheitsursachen  können 
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Erkältung,  schwere  psychische  Erregungen,  Darinreize  (Entozoen,  Koproßtascn)  und  In- 
fektionskrankheiten, einerlei  ob  dieselben  im  Darm  lokalisiert  sind  oder  nicht,  werden. 
Nach  Kropfexstirpationen  sah  man  das  Leiden  verhältnismäßig  häufig.  Es  scheint  manchmal 
eine  fast  epidemisch  zu  nennende  Häufung  der  Krankheitsfälle  aufzutreten.  —  Maßgebende 
anatomisci/e  Veränderungen  sind  nicht  gefunden. 
Bei  der  Tetanie  sind  zwei  Dinge  zu  trennen: 

Solange  die  Krankkeit  währt,  ist  die  cleklri.iche,  gewöhnlich  auch  die  mecIianiscJia 
Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  tmd  Muskeln  auffallend  erhöht.    Schwache  Ströme 
reichen  hin,  um  die  sonst  nur  den  stärkeren  und  stärksten  eigenen  Erscheinungen  hervor- 
zurufen, ebenso  genügt  geringfügige  mechanische  Keizung  zur  Auslösung  kräftiger  Muskel- 
zusammenziehung.   Letzteres  ist  im  G-ebiet  des  nicht  selten  mit  ergriffenen  FaciaUs  am 
auffälligsten,  es  genügt  mit  dem  Finger  etwas  fester  über  das  Gesicht  hinzustreichen,  um 
die  sämtlichen  vom  Facialis  versorgten  Muskehi  zur  Zusammenzichung  zu  bringen.  —  In 
nächster  Beziehung  zu  der  gesteigerten  Erregbarkeit  steht  das  sogenannte  Trousscau' sehe 
Phänomen:  Druck  auf  die  großen  Arterien,  meist  auch  auf  die  Nervenstämme  einer  Ex- 
tremität ruft,  höchstens  nach  einigen  Minuten,  Zusammenziehung  in  deren  Muskeln  hervor, 
welche  mindestens  so  lange  wie  der  Druck  selbst  anhält.  —  Neben  diesem  Dauerzustand 
treten  mm  anfallsweise  Krämpfe  auf,  fast  stets  symmetrisch  an  beiden  Körperhälften.  -- 
Schmerz,  seltener  Parästhesien  in  den  ergriffenen  Teilen  leiten  sie  ein,  es  folgt  Steifigkeit 
der  Muskeln,  endlich  vollentwickelter  tonischer  Krampf.  —  Zuerst,  häufig  auch  einzig, 
sind  die  oberen  Extremitäten  befallen,  vorwiegend  bald  diese,  bald  jene  Gruppe  ilirer 
Muskeln.    Dann  kommen  die  unteren  an  die  Keihe  —  sie  werden  meist  adduziert,  im 
Hüft-  und  Kniegelenk  gestreckt,  das  Fußgelenk  ist  plantar  flektiert,  die  Zehen  sind  ein- 
geschlagen.   In  schweren  Fällen  erstreckt  sich  der  Krampf  auf  die  Muskeln  des  Halses, 
der  Brust,  des  Eückens  und  Bauches,  sogar  die  des  Kehlkopfes  und  das  Zwerchfell  können 
teilnehmen.    Von  der  Muskulatur  des  Gesichts  ist  zunächst  die  vom  Facialis,  dann  aber 
auch  die  vom  Trigeminus  versorgte  und  die  der  Augen  ergriffen.  —  Durch  Behinderung 
der  Atmung  kann  es  zu  schweren  Erscheinungen,  in  einzelnen  Fällen  selbst  bei  Er- 
wachsenen zum  tödlichen  Ausgang  kommen.    Von  sonstigen  Störungen  ist  zu  erwähnen: 
ausnahmsweise  Temperatursteigerung,  Kötung  und  ödematöse  Schwellung  der  Haut  um 
die  Gelenke,  häufiger  Ausbruch  von  Schweiß,  beständig  Schmerz  in  den  dem  Krampf  ver- 
fallenen Muskeln,  solange  dieser  anhält.  —  Die  Dauer  des  Anfalls  wechselt  zwischen 
Minuten  und  Stunden;  daß  er  auch  tagelang  anhalten  soll,  wird  behauptet,  dann  aber 
handelt  es  sich  wohl  immer  um  Gruppen  von  Anfällen,  die  freilich  nicht  durch  deutliche 
Pausen  getrennt  sind.  —  Mit  dem  Aufhören  des  Anfalls  verlieren  sich  fast  alle  Beschwerden; 
nur  ein  gewisser  Grad  von  Muskelsteifheit  und  Schwäche  kann  zurückbleiben.  —  Die 
einzelnen  Attaken  sind  durch  Zwischenräume  von  Stunden  —  das  Gewöhnliche  —  aber 
auch  durch  solche  von  Monaten  getrennt.   Die  zu  dieser  Zeit  latente  Krankheit  ist  durch 
die  fortbestehende  gesteigerte  motorische  Erregbarkeit  genügend  als  nicht  erloschen  ge- 
kennzeichnet. —  Meistens  hält  das  Ganze  nicht  länger  als  einige  Monate  an.  —  Die  Prognose 
ist  durchschnittlich  gut.  Ob  die  Spontanheilung  durch  therapeutische  Maßregeln  beschleunigt 
werden  kann,  steht  dahin.    Empfohlen  wird  der  galvanische  Strom  —  Anode  stabil  auf 
das  Rückenmark  und  die  einzelnen  beteiligten  Nerveustämme. 

§  71.  Chorea. 

Als  Chorea  [Veitstanz)  bezeichnen  wir  einen  Zustand,  welcher  durch  das 
Auftreten  unregelmäßiger,  nicht  oder  doch  mindestens  nicht  vollkommen  koordi- 
nierter Muskelkontraktionen  gekennzeichnet  ist.  Diese  schliessen  sich  meist  an 
die  vom  "Willen  ausgelösten  als  Mitbewegungen  an,  können  aber  auch  davon 
unabhängig  sich  einstellen.  Fester,  traumloser  Schlaf  macht  die  Kontraktionen 
aufhören.  Man  findet  bei  den  Kranken  fast  ausnahmslos  eine,  wenn  auch  viel- 
leicht nur  schwach  angedeutete  Abweichung  des  psychischen  Verhaltens  von 
der  Norm.  — 

Ätiologisch  ist  bekannt:  Hereditäre  Belastung  kommt  wenig  in  Betracht.  Von 
entscheidendem  Einfluß  ist  das  Lebensalter:  das  Maximum  der  Ki-aukheitshäufigkeit 
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rtrifll  mit  etwa  zwei  Drittel  aller  Fälle  auf  das  7.  bis  15.  Jahr,  die  unmittelbar 
,  vorhergehenden  (bis  zum  5.)  oder  folgenden  (bis  zum  20.)  sind  noch  verhältnis- 
mäßig stark  beteiligt,  alles  außerhalb  dieser  Grenzen  Liegende  nur  in  geringem 
^Grade.  —  Das  weibliche  Geschlecht  ist  um  etwa  zwei-  bis  dreimal  häufiger  be- 
troffen, als  das  männliche. 

Ob  mirklich  die  Chorea  eine  ätiologische  Einheit  darstellt,  erseheint  -in  sehr  hohem 
Orade  xioeifelhaft.    Wahrscheinlich  ist,  daß  durch  verschiedenartige  Veranlassungen  eine 
uns  in  ihrem  Wesen  unbekannte  Veränderung  der  Centraiorgane  hervorgerufen  werden 
.kann,  welche  den  Veitstanz  veranlaßt.    Für  die  Darstellung  der  Chorea  macht  sich  die 
■Verschiedenheit  ihres  Ursprungs  in  unliebsamer  Weise  geltend  —  die  hier  gegebene 
sSchilderung  ist  eigentlich  nur  für  die  „rein  nervösen"  Formen  zutreffend. 

Chorea  kommt  vor: 

1.  Mit  und  neben  akutem  Gelenkrheumaiismus,  besonders  in  den  durch  Herz- 
lerkrankung  komplizierten  Fällen,  aber  auch  nach  anderen  Infektionskrankheiten. 

Auffallend  sind  bei  der  Verbindung  von  Chorea  mit  akutem  Gelenkrheumatismus  die 
:3tarken  örtlichen  Schwankungen:  England  und  Frankreich  weisen  viel  mehr  Kranke  als 
^Deutschland  auf.  Es  kann  sich  um  gröbere  Veränderungen  —  Embolien  in  die  Hirn- 
[t^efäße  von  den  erkrankten  Herzklappen  her  handeln.  Für  die  meisten  Fälle  aber  dürfte 
■äs  wahi-scheinlicher  sein,  daß  ein  und  derselbe  Krankheitserreger  die  akute  Eheumarthritis 
nitsamt  der  Endokarditis  und  der  Chorea  hervorruft;  man  wird  in  diesem  Sinne  also  von 
liner  infektiös  entstandenen  Chorea  reden  dürfen.  Ob  das  nicht  auch  für  die  neben  den 
landeren  Infektionskrankheiten  auftretenden  Formen  gilt?  — 

2.  Während  der  Schwangerschaft,  mehr  zu  deren  Anfang  als  gegen  deren 
■Ende,  häufiger  bei  Erstgebärenden:  bei  Wöchnerinnen  selten.  (Manchmal  infek- 
:ciösen  Ursprungs?) 

8.  Durch  periphere  N&rvenerregung. 

Diese  und  die  vorige  Form  könnten  reflektorisch  entstehen. 

4.  Nach  stärkerer  psychischer  Erregung;  namentlich  heftige  Angst  und  Er- 
iQchrecken  können  dazu  führen;  dann  durch  einfache  Nachahmimg. 

5.  Als  Begleiterscheinung  verschiedenartiger  Erkrankunge^i  des  Gehirns,  Tu- 
imoren  u.  s.  w.  —  sogenannte  symptomatische  Chorea. 

Das  Ergebnis  anatomischer  Untersuchung  ist  kein  zweifelloses.  Vorläufig  dürfte 
'wahrscheinlich  sein,  daß  diffuse  Ernährung'sstörungen,  die  unter  Umständen  auch  mit 
:  jeweblichen  Veränderungen  einhergehen,  bei  den  an  Chorea  Verstorbenen  im  Gehirn  und 
m  Kückenmark  vorkommen  können.  —  Nauwekck  wies  in  einem  mit  Endokarditis  ver- 
oundenen  Falle  von  Chorea  umschriebene  Entzündungsherde  sowie  Blutaustritt  in  dem 
■Birn  und  in  der  Medulla  oblongata  nach.  Außerdem  fanden  sich  im  Eückenmark,  von 
bben  nach  unten  abnehmend,  Degenerationen  der  Nelwenfasern  —  es  beteiligte  sich  au 
idenselben  der  ganze  Rückenmarksquerschnitt,  vorwiegend  jedoch  das  Gebiet  der  Vorder- 
inmd  der  Seitenstränge.  —  Solche  Entartungen  sind  nur  vereinzelt  in  den  übrigen  Teilen 
■des  Centrainervensystems  (innere  Kapsel)  anzutreffen.  —  Dies  alles  bei  einem  makroskopisch 
megativen  Leichenbefunde. 

Die  Entwicklung  der  Symptome  findet  meist  allmählich  statt.  Einleitend 
werden  Abweichungen  von  dem  gewohnten  psychischen  Verhalten  bemerkt:  trau- 
irige,  mürrische  Stimmung,  öfter  durch  Zornausbrüche  abgelöst,  Unfäliigkeit  zu 
tanhaltender  geistiger  Beschäftigung  neben  körperlicher  Kuhelosigkeit.  Zugleich 
eleichtere  Verdauungsstörungen:  Launenhafter  Appetit  und  unregelmäßige  Stuhl- 
entleerung. Dem  schärferen  Beobachter  verrät  sich  schon  um  diese  Zeit  das  Leiden. 
Volle  Beherrschung  der  Bewegungen  gelingt  dem  Kranken  nicht  mehr:  hier  und 
j  da  ein  unbeabsichtigtes  Zucken  der  Gesichtsmuskeln,  blitzschnell  vorübergehend, 
f  eine  gewisse  Ungeschicklichkeit  bei  der  Ausführung  gut  eingeübter  Koordinationen 
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—  Verschütten  flüssiger  Speisen,  während  dieselben  mit  dem  Löffel  zum  Munde 
geführt  werden,  fällt  z.  B.  sehr  gewöhnlich  zuerst  der  Umgebung  auf.  M^ie  Seite, 
häufiger  die  linke,  ist  besonders  ungeschickt  (Uemichoreaj.  Darauf  mag  es  wenig- 
stens mit  beruhen,  daß  man  erst  später  auf  die  ganze  Sache  achtet.  —  Die 
vollausgebildete  Krankheit  hat  den  ganzen  Körper  in  Besitz  genommen,  Gesiclit, 
Rumpf,  Glieder  beteiligen  sich,  auch  die  Muskeln  der  Zunge,  des  Kehlkopfes, 
der  Atmung  bleiben  nicht  verschont  —  immer  leidet  die  zuerst  ergriffene  Körper- 
hälfte dauernd  mehr  als  die  andere.  Die  glatten  Muskeln  sind  mit  sehr  seltenen 
Ausnahmen  frei  —  das  Schlingen  geht  ungestört  von  statten.  Blase  und  Darm 
verhalten  sich  normal.  Das  Gesamtbild  wird  ein  sehr  eigenartiges.  Ruhelosigkeit 
tritt  besonders  hervor,  kein  mimischer  Ausdruck  kann  länger  festgehalten  werden. 
Freilich  bildet  ein  blödes  Aussehen  den  Grundtypus,  aber  bald  dieser,  bald  jener 
Muskel  des  Gesichts  zieht  sich  zusammen,  so  daß  die  stumpfe  Einförmigkeit  vor- 
übergehend durch  das  tollste  Fratzenschneiden  unterbrochen  wird.  Das  Faciahs- 
gebiet  ist  weitaus  am  stärksten  befallen.  Auch  die  Sprache  ist  erschwert,  manch- 
mal durch  sonderbare  Belllaute  unterbrochen.  Die  Gliedmaßen  können  nicht 
stille  gehalten  werden,  bald  scheinen  sie  nur  wie  von  einem  elektrischen  Schlage 
durchzuckt,  wird  aber  eine  willkürliche  Bewegung  angestrebt,  dann  breitet  sieh 
die  Erregung  über  weite  Bahnen  aus,  es  wird  nun  der  Körper  durcheinander- 
gerüttelt, wie  em  von  einem  Kinde  am  Schnürchen  gezogener  Hampelmann.  Nur 
nach  längerer  Zeit  gelingt  es  dem  Kranken,  auf  vielfach  sich  kreuzenden  und 
schneidenden  Umwegen  das  erstrebte  Ziel  zu  erreichen.  —  In  den  schweren  Fällen 
ist  Stehen  und  Gehen,  sogar  das  Liegen  unmöglich.  — 
Besonders  zu  erwähnen  ist: 

Die  Pupillen  sind  meist  etwas  weiter,  der  Puls  ist  beschleunigt.   Die  sensible 
Nerven  verhalten  sich  in  der  Regel  normal;  es  kommt  übrigens  verminderte  wie 
erhöhte  Erregbarkeit  derselben  vor.    öfter  noch  trifft  man  in  ihrem  Verlaufe 
Punkte,  die  auf  Druck  schmerzen,  bei  Hemichorea  nur  an  der  leidenden  Seite 
Die  Reflexerregbarkeit  bietet  keine  Abweichungen  dar.  —  Ermüdung sschmerx,  i 
den  Muskeln  ist  selten.  — 

Daß  Gefühl  allgemeiner  Schwäche  ist  bei  irgend  stärkerer  Erkrankung  i 
mehr  oder  minder  hohem  Grade  immer  vorhanden.  Damit  hängt  es  wohl  zu! 
Teil  zusammen,  daß  eine  leichte  Abnahme  der  psychischen  Thätigkeit  selten 
vermißt  wird.  Bei  ernsterer  Erkrankung  entwickelt  sich  dieselbe  stärker,  sie 
braucht  auch  längere  Zeit  zur  Ausgleichung,  so  daß  sie  nach  dem  Vergehen 
der  eigentlichen  Krankheitserscheinungen  noch  fortbestehen  kann.  —  Die  Er- 
nährung leidet  nur,  wenn  die  Nahrungszufuhr  erschwert  wiu-de  und  der  Schlaf 
sich  länger  nicht  einstellte  —  beides  kann  durch  die  Bewegungsstörung  veran- 
laßt werden.  —  Fieber  kommt  dem  Veitstanze  als  solchem  nicht  zu,  geht  aber 
bei  manchen  Formen  mit  den  anderweitigen  Krankheiten,  welche  dieselben  be- 
gleiteU;,  einher. 

Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  mindestens  Wochen  —  im  Mittel  10—12  ; 
Recidive  sind  häufig.  Der  Ausga.ng  ist  bei  Kindern  ein  meist  günstiger,  bei 
Erwachsenen  (namentlich  sind  die  Schwangeren  gefährdet)  steigt  das  Sterbever- 
hältnis auf  1/3.  Erschöpfung  durch  die  anhaltenden  Zuckungen  führt  am  häu- 
figsten zum  Tode,  seltener  Verletzungen  hervorgerufen  durch  heftige  Schleuder- 
bewegungen, welche  sogar  Knochenbrüche  veranlassen  können.  —  Als  Nachkranl- 
heit  sollen  in  selteneren  Fällen  echte  Psychosen  vorkommen. 
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Die  Diagnose  bietet,  wenn  sie  nur  eine  symptomatische  sein  will,  kaum 
Schwierigkeiten.  — 

Die  Behandlimg  hat  zunächst  etwaige  Unregelmäßigkeiten  der  Lebensweise, 
die  Ernährung  einbegriffen,  zu  berücksichtigen.  Der  früh  gerufene  Arzt  ist  öfter 
in  der  Lage,  dem  Kranken  die  Schonung  zu  verschaffen,  welche  von  der  unrichtig 
urteilenden  Umgebung  dem  vermeintlich  Launenhaften,  Trägen,  Ungeschickten 
oder  gar  Böswilligen  versagt  wurde.  Schon  dadurch  kann  viel  genützt  werden. 
—  Für  Schlaf  zu  sorgen  ist  wesentlich;  er  unterbricht  die  Bewegungen  und  ver- 

I   hindert  die  Ermattung  imd  Erschöpfung  des  Nervensystems.    Zuerst  sind  ein- 

I  stündige  Bäder  von  Körperwärme  —  am  besten  kurz  vor  der  Schlafenszeit  — 
zu  geben.   Versagen  dieselben,  dann  ist  das  Ghloralhydrat  heranzuziehen  —  dessen 

I  Gabe  sei,  natürlich  den  individuellen  Bedingungen  angepaßt,  so  bemessen,  . daß  sie 
ihren  Zweck  erfüllt,  man  scheue  eine  größere  nicht.  —  Chloroforminhalationen  sind 
nach  den  im  §  70  erwähnten  Indikationen  anzuwenden.  —  Unter  den  Ärznei- 

I  miiteln,  welche  auf  das  Ganxe  der  Krankheit  günstigen  Einfluß  üben,  steht  die 
arsenige  Säure  ohenan.  Man  reiche,  langsam  ansteigend.  Erwachsenen  bis  0,015  g 
pro  die,  Kindern  eine  dem  Lebensalter  angemessene,  aber  immer  relativ  größere 
Dosis  —  kleine  nützen  entschieden  wenig.  —  Die  sonstigen  sogenannten  Nervina 
sind  von  zweifelhaftem  Erfolge.    Gleiches  gilt  von  der  Hydrotherapie  und  der 

j   Elektiizitätsanwendung.  — 

Nach  Ablauf  der  Erkrankung  ist  ein  auf  Stärkung  der  Gesamtkonstitution 
gerichtetes,  für  den  Einzelfall  besonders  zu  wählendes,  Kegimen  anzuordnen. 

§  72.  Paralysis  agitans. 

Bei  der  Paryalsis  agitans  (Schüttellähmung)  ist  nebeneinander  Zittern  der 
mllkürlichen  Muskeln  und  Lähmung  derselben  vorhanden.  —  Die  seltene  Krank- 
heit tritt  vorzugsweise  jenseits  der  GOer  Lebensjahre  auf,  bei  Kindern  sind  nur 
ganz  spärliche  Fälle  beobachtet.  —  Männer  werden  öfter  als  Frauen  ergriflfen,  in 
dürftigen  Verhältnissen  Lebende  mehr  als  gut  gestellte.  Von  Gelegenheitsursachen 
nennt  man  stärkere  psychische  Affekte,  namentlich  Schreck;  dann  Verletzungen, 

I   welche  auf  das  Gehirn  wirken  konnten.  —  Anatomische  Veränderungen  sind  nicht 

I    sicher  gefunden;  es  ist  nicht  einmal  klar,  ob  nur  das  Gehh-n,  oder  ob  auch  das 

I   Rückenmark  Sitz  des  Leidens  sei.  — 

Die  Entwicklung  ist  gewöhnHch  eine  langsamere,  nur  hier  und  da  soll  durch 
die  eben  genannten  Veranlassungen  plötzliches  Entstehen  beobachtet  worden  sein. 

*  Meist  wird  zuerst  bemerkt,  daß  eine  der  oberen  Extremitäten,  häufiger  die  rechte, 
nicht  mehr  mit  der  gewohnten  Sicherheit  gebraucht  werden  kann.  Das  verrät 
sich  bei  den  mit  der  Hand  ausgeführten  feineren  Bewegungen  am  leichtesten  — 
wohl  sind  solche  noch  möglich,  aber  nur  durch  Aufwendung  größerer  Willens- 
kraft, es  tritt  daher  auch  früher  Ermüdung  ein.  Allmählich  breitet  sich  das  Zittern 
weiter  aus:  eine  Körperhälfte  ist  meist  stärker  beteiligt  als  die  andere,  selten  wird 
nur  die  eine  oder  gar  ein  einzelnes  Glied  ergriffen.  Übrigens  wechselt  Ort  und 
Stärke  des  Zitterns  —  nach  heftigeren  psychischen  Erregungen  kommt  es  zu  form- 
lichen Anfällen,  zeitweise  kann  andererseits  sehr  bedeutender  Nachlaß  auftreten. 
Die  Lähmung,  man  sagt  wohl  besser  die  beschränkte  Gebrauchsfähigkeit  der 
zitternden  Muskeln  wird  immer  deutlicher.  Später  tritt  Starre  derselben  hinzu, 
welche  dauernde  Fixation  der  betreffenden  Körperteile  zu  -bewirken  vermag.  So 
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wird  dei-  Kopf  gegen  die  Brust  geneigt,  der  Fuß  in  die  Stellung  des  Varo  equinus 
gebracht;  die  Vorderarme  verharren  in  leichter  Beugung,  die  Finger  können  ähn- 
lich wie  bei  Eeumarthritis  deformans  ilu'e  Gestalt  verändern,  sogar  wirklicli 
subluxiert  werden.  Freilich  ist  noch  länger  mit  dem  Aufgebote  großer  Willens- 
anstrengung eine  Muskelbewegung  an  den  erstarrenden  Gliedern  möglich,  welcln; 
dieselbe  vorübergehend  in  eine  andere  Haltung  bringt,  endlich  gelingt  aber  aucli 
das  nicht  mehr.  —  In  einzelnen  Fällen  können  Zwangsbewegungen  —  meist  Vor- 
wärts-, nur  ausnahmsweise  Rückwäi'tslaufen  —  sich  zeigen;  man  hat  dabei  beobach- 
tet, daß  eine  mühsam  vom  Willen  eingeleitete  Bewegung  nachher  nicht  mehr 
gehemmt  werden  konnte.  —  Anfangs  unterbricht  der  Schlaf  das  Zittern,  in  den 
späteren  Stadien  nicht.  —  Das  elektrische,  Verhalten  d&r  Muskeln  ist  das  normale; 
Sensibilitälsstörung,  nicht  konstant,  kann  in  verschiedenen  Formen  auftreten.  — 
Über  Kopfweh  und  Schwindelgefühl  wird  öfter  geklagt.  Daß  schwere  Verstimmung 
bei  den  ihrer  Lage  bewußten,  mehr  und  mehr  des  Gebrauchs  der  Glieder  entbeh- 
renden Klranken  auftritt,  wird  nicht  befremden;  im  übrigen  ist  das  Allgemein- 
befinden lange  ungestört,  Schlaf  und  Ernährung  reichen  aus.  Erst  gegen  das  Ende 
wird  mit  dem  allgemeinen  Nachlaß  das  anders,  dann  nehmen  auch  die  Geistes- 
kräfte ab.  Der  Tod,  im  Marasmus,  oder  durch  septische  Infektion  von  Decubitus 
aus,  ist  der  regelmäßige  Ausgang,  sichere  Heilungen  sind  nicht  bekannt.  Die 
Dauer  des  Leidens  berechnet  sich  nach  Jahren.  —  Die  Differentialdiagnose  hat 
namentlich  die  multiple  Sklerose  (§  34)  zu  beachten.    Es  ist  darauf  hinzuweisen: 

1.  Sklerose  kommt  meist  im  früheren  Lebensalter  vor. 

2.  Das  Zittern  wird  bei  der  Sklerose  durch  Willensanstrengung  verstärkt,  bei 
der  Paralysis  agitans  hingegen  wird  es  dadui-ch  jedenfalls  schwächer,  ja  vielleicht 
für  eine  Zeit  ganz  unterdrückt. 

3.  Bei  der  Sklerose  tritt  zunächst  Lähmung,  dann  erst  Zittern  auf,  das 
Umgekehrte  ist  bei  der  Paralysis  agitans  der  Fall. 

4.  Von  geringerer  Bedeutung  ist,  daß  die  Paralysis  agitans  meist  früher  an 
den  oberen,  die  Sklerose  an  den  unteren  Extremitäten  sich  zeigt. 

Das  Zittern  der  Greise  mag  solange  zur  Verwechslung  Veranlassung  geben, 
bis  es  zur-  Muskelstarre  kommt,  unterscheidet  sich  aber  eigentlich  schon  durch 
seine  weite  Verbreitung  und  die  starke,  frühe  Beteiligung  der  Gesichtsmuskeln. 
—  Gegen  Verwechslung  mit  dem  bei  Quecksilbervergiftung  vorkommenden,  sonst 
nach  manchen  Seiten  recht  ähnlichen  Zittern  schützen  die  anderweitigen  Zeichen 
dieser  Intoxikation. 

Die  Therapie  hat  mit  Sicherheit  nicht  einmal  vorübergehende  Erfolge  zu 
verzeichnen.  Die  Heilwirkung  der  Elektrizität  sowohl,  wie  die  der  Hydrotherapie 
wird  von  kompetenter  Seite  stark  angezweifelt.  Als  Falliativmittel  mrd  neuerdings 
die  arsenige  Säure  gerühmt;  man  injiziert  subkutan  einmal  täglich  ^2  Pravaz  einer 
Mischung  von  ein  Teil  Liquor  kalii  arsenicosi  mit  zwei  Teilen  Wasser,  und  setzt 
dieses  Verfahren  lange  fort.  — 

§  73.  Muskelzittern. 

Das  Muskak/Mern  (Tremor)  soll  noch  kurz  besprochen  werden.  .Dabei  treten  fibrilläre, 
aber  sich  nach  und  nach  über  ganze  Muskehi  ausbreitende  Zusammenziehuugeu  auf,  welche 
dieselben  in  mehr  oder  minder  hohem  Grade  fuuktiousunfähig  machen.  —  Verminderut^ 
des  Willcnseinßiisses  ist  als  eigeutliclie  Veranlassung  zu  betrachten.   Diese  verrät  sich  j 
schon  bei  dem  durch  heftigere  psychische  Erregung  hervorgerufeneu,  ganz  in  das  physio 
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logische  Gebiet  fallenden  Zittern.  —  Die  Ergebnisse  experimenteller  Forschung  sind  dieser 
Anschauung  günstig:  in  Muskeln,  deren  Nerven  durchschnitten  waren,  sieht  man  einige 
Tage  nach  der  Operation  fibrilläre  Zuckungen  sieh  einstellen,  welche  längere  Zeit  an- 
dauern. — 

Eine  Unterdrückung  des  Zitterns  durch  starken  Willensimpuls  ist  häufig  möglieh. 
Manchem  gelingt  es,  seine  geschlossene  Hand  ruhig  zu  halten,  läßt  man  aber  beide  mit 
gespreizten  Fingern  ausstrecken,  dazu  die  Zunge,  während  die  Augen  einen  bald  näher, 
bald  ferner  gerückten  Gegenstand  fixieren  müssen,  dann  zittert  alles.  —  Andere  Male 
tritt  erst  bei  der  Ausführung  feinerer  Bewegungen  das  Zittern  auf,  welches  in  den  nicht 
bewußt  innervierten  Gliedern  fehlte.  —  Als  Centraiorgan,  von  welchem  allgemeines  Muskel- 
zittern ausgeht,  wird  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  das  Rückenmark  angesehen;  es  ist 
übrigens  das  Gehirn  mit  Sicherheit  nicht  ausgeschlossen. 

Man  trennt: 

1.  Zittern  bei  Zuständen  mangelhafter  Ernährung  —  im  Greisenalter,  während  und 
nach  schweren  Krankheiten,  nach  übermäßigen,  Erschöpfung  bewirkenden  Anstrengungen. — 

2.  Zittern  durch  Qiftc  hervorgerufen:  Blei,  Quecksilber,  Alkohol,  Kaffee,  Thee,  Tabak, 
Opium  sind  besonders  zu  nennen.  — 

3.  Zittern  als  Symptom  centraler  Störungen.  Es  soll  als  einzigste  Erscheinung  einer 
hereditären  Anomalie  vorkommen  imd  als  solches  vererbbar  sein.  — 

Für  eine  kleinere  Zahl  von  Fällen  fehlt  jede  annehmbare  Erklärung. 

In  der  Regel  findet  sehr  allmähliche  Entwicklung  statt.  Ist  aber  einmal  Zittern  da, 
dann  hält  dasselbe  lange  an  und  überdauert,  wie  bei  den  Intoxikationsformen  deutlich  zu 
erkennen  ist,  die  Wirkung  der  ursprünglichen  Schädlichkeit  sehr  bedeutend. 

Gewöhnlich  beteiligen  sich  die  oberen  Extremitäten  früh  und  stark,  weniger  die 
imteren,  am  wenigsten  das  Gesicht.  Von  dieser  Regel  giebt  es  übrigens  vielfache  Aus- 
nahmen; die  Einzelformen  zeigen  meist  ihre  besondere  Verbreitung.  — 

Die  Therapie  hat  sehr  verschiedene  Aufgaben,  sie  muß,  wo  es  möglich,  die  Ver- 
anlassung beseitigen,  dann  Aiifbesserung  der  Ernährung  anstreben.  —  Symptomatisch 
werden  die  vorher  erwähnten  Injektionen  von  verdünnter  Lösung  arsenigsauren  Kaliums 
gerühmt.  — 

Unter  dem  Namen  Äthetose  wird  ein  Symptomenkomplex  zusammengefaßt,  dessen 
Haupteigentümlichkeit  darin  besteht,  daß  unfreiwillige  und  durch  den  Willenseinfluß  nicht 
zu  hemmende,  langsame,  rhythmische,  mäßig  ausgiebige  Bewegungen  der  ergriffeneu  Teile 
beständig  sich  vollziehen.  Manchmal,  aber  nicht  immer,  werden  dieselben  durch  den 
Schlaf  unterbrochen.  Finger  und  Zehen  führen  diese  Bewegimgen  aus,  bald  sind  sie  nur 
auf  einer  Körperhälfte  vorhanden,  andere  Male  werden  beide  Seiten  ergriffen.  —  Ur- 
sprünglich beschränkte  sich  die  Benennung  auf  diese  bestimmten  Erscheinungen,  allein 
nachher  erweiterte  man  den  Begriff  und  dehnte  denselben  auf  ähnliche  Anomalien  im 
Gebiete  der  anderen  Körpermuskeln,  die  des  Gesichts  eingeschlossen,  aus.  —  Eine  ana- 
tomisch nachweisbare  Ursache  ist  nicht  bekannt.  —  Scheinbar  tritt  die  Erkrankung  in 
einzelnen  Fällen  als  selbständige  auf,  in  der  großen  Mehrzahl  aber  handelt  es  sich  um 
ein  mit  verschiedenen  Hirnleiden  verbundenes  Übel.  Nach  cerebral  entstandener  Hemi- 
plegie kommt  Athetose,  auf  die  gelähmte  Seite  beschränkt,  namentlich  bei  Kindern  etwas 
häufiger  vor.  —  Übergang  in  echte  Chorea  ist  beobachtet.  —  Der  Verlauf  ist  immer  ein 
langdauemder,  Heilung  hat  man  nur  ausnahmsweise  gesehen.  Für  die  Behandlung  ist  die 
Anwendung  des  konstanten  Stromes  und  Darreichung  von  Arsen  empfohlen. 


II. 


Kranklieiten  des  Blutes  und  allgemeine  Ernährungs- 
störungen. 


Kranklieiten  des  Blutes. 
§  74.  Allgemeines. 

Das  Blut  ist  ein  Organ  des  Körpers,  seine  normale  Funktion  ist  durch  seine 
normale  Zusammensetzung  bedingt;  —  Die  Leistungsfähigkeit  sämtlicher  Körper- 
teile ist  von  einer  ausreichenden,  der  verschiedenen  Thätigkeit  jedes  einzelnen 
angemessenen  Durchströmung  mit  Blut  abhängig.  Tritt  ein  Mißverhältnis  zwischen 
der  Arbeit  eines  Organs  und  seiner  Versorgung  mit  Blut  ein,  dann  nimmt  die 
erstere  mindestens  bis  zu  dem  Punkte  ab,  wo  Verbrauch  und  Ersatz  gleich 
werden.  —  Da  überall  im  lebenden  Körper  Zellenarbeit  sich  vollzieht,  macht  sich 
jede  erhebliche  Änderung  in  der  Zusammensetzung  des  Blutes  auch  überall  geltend, 
am  stärksten  dort,  wo '  am  meisten  gearbeitet  wird.  Erankheitefi  des  Blutes  xeigen 
sich  daher  immer  als  Ällgemeinleiden. 

Das  Blut  besteht  aus  Plasma  —  der  Grund-  oder  Gerüstsubstanz  —  und 
Zellen.  —  Solange  der  Gefäßquerschnitt  und  die  Triebkraft  gleich  bleiben,  sind 
die  Widerstände,  welche  das  Blut  für  seine  Fortbewegung  findet,  von  seinem 
Wassergehalt,  seiner  Dick-  oder  Dünnflüssigkeit  abhängig.  Der  Wassergehalt 
wird  vorwiegend  von  den  im  Plasma  enthaltenen  kolloiden  Albuminaten,  besonders 
dem  Serumeiweiß,  bestimmt.  Wegen  ihres  hohen  QueUungsmaximums  vermögen 
sie  bedeutende  Mengen  Wassers  mechanisch  an  sich  zu  binden.  Ein  gewisser 
Vorrat  kolloiden  Eiweißes  ist  daher  dem  Blute  zu  seiner  passiven  Fortbewegung 
nötig.  Damit  die  Diffusionsgeschwindigkeit  krystalloider  Substanzen  aus  Geweben 
und  in  dieselben  die  Zeit  einhalte,  ist  ebenfalls  ein  in  bestimmte  Grenzen  ein- 
geschlossener Wassergehalt  des  Blutes  erforderlich.  Für  die  normale  Thätigkeit 
des  Blutes  ist  also  normale  Beschaffenheit  seiner  Gerüstsubstanz  geboten. 

Das  in  den  roten  Blutkörperchen  enthaltene  Hämoglobin  nimmt,  mit  dem 
Sauerstoff  eine  lockere  chemische,  durch  Dissociation  trennbare  Verbindung  ein- 
gehend, denselben  aus  der  Luft  auf  und  verteilt  ihn  an  die  Einzelorgane.  Nur 
das  mit  dem  Stroma  zum  roten  Blutkörperchen  vereinte  Hämoglobin  ist  bleibend 
leistungsfähig,  nur  das  geweblich  unversehrte  rote  Blutkörperchen  lebt  und  wirkt. 
Von  der  Menge  der  roten  Blutkörperchen  in  der  Raumeinheit  des  Blutes  ist  dessen 
Sauerstoffmenge  und  damit  der  wesentliche  Teil  seiner  Leistungsfähigkeit  bedingt. 

Pathologische  Veränderungen  treffen  das  Ganze  des  Blutes,  oder  vorwiegend 
einen  seiner  Bestandteile;  jede  anfangs  als  Teilerkraukung  auftretende  Störung 
erstreckt  sich  aber  bald  auf  das  Gesamtorgan. 
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Länger  dauernde  Vermehrung  der  Menge  des  Blutes  findet  sich,  wenn  durch 
un2;euügeude  Leistung  der  wasserausführeiideu  Organe,  in  erster  Linie  der  Niereu, 
\\^a3scr  im  Körper  zurückgehalten  wird.  Mit  allen  anderen  Geweben  wird  dann 
das  Blut  wasserhaltiger.  So  entsteht  eine  Retentionshydrämie  —  Plethora  hydr- 
.aemica,  häufiger  Plethora  serosa  genannt. 

Verminderung  der  Menge  des  Blutes  mit  Eindickuug  desselben  und  Einti-ock- 
iiuung  der  Gewebe  einhergehend  —  Oligaemia  sicca  —  stellt  sich  nach  reichlichen 
VWasserentleerungen  aus  Magen  und  Darm  —  z.  ß.  bei  Cholera  —  ein. 

Verminderter  Eiweißgehalt  des  Plasma  —  Oligaemia  hypalbuminosa  —  folgt, 
Äwenn  länger  mehr  Eiweiß  dem  Blute  entzogen  als  ihm  zugeführt  wurde  (schwere 
.^Albuminurie,  Masseneiterung,  übermäßige  Laktation).  Meist  kommt  daneben 
l'BIutverdünnung  vor.  — 

Vertuinderung  der  Blutmengen  im  ganzen  durch  Verlust  nach  außen  (Hämor- 
rthagien)  —  Oligaemia  vera  —  geht  bald  in  einen  Mischzustand  über,  welcher 
wermehrten  Wassergehalt  neben  Verminderung  des  Eiweißes  und  der  Blutkörper- 
.'ichen  zeigt. 

Ob,  wie  man  früher  annahm,  anderweitige  Veränderungen  sicli  als  Dauerxustände 
'  halten  können,  ist  noch  nicht  ganz  sicher.  Beobachtungen  am  Menschen,  aus  denen  man 
.dies  schließen  zu  dürfen  glaubt,  stehen  im  Widerspruch  zvi  den  Ergebnissen  der  Versuche 
i an  Tieren.  —  Es  kommen  hier  in  Betracht:  1.  Plethora  vera:  Absolute  Vergrößerung  des 
i'.in  seiner  Zusammensetzung  nicht  geänderten  Blutvolumens  —  wahre  Hypertrophie  des 
I 'Organs  Blut.  —  2.  Plethora  polycytkacmica :  Absolute  Vermehrung  der  Zahl  der  roten 
"Blutkörperchen  bei  gleichbleibendem  Volum  des  Gesamtblutes  sollte  nach  dem  Aufhören 
-gewohnter  Blutverluste  (menstrualer,  hämorrhoidaler  u.  s.  w.),  ebenso  nach  Amputationen 
.großer  Gliedmaßen  sich  einstellen.  —  3.  Plethora  hyperaJbuminosa, :  Zunahme  der  Plasma- 
alhuminate  durch  überreichliche  Zufuhr  vom  Magen  und  Darm.  — 

Verminderung  der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  in  der  Raumeinheit  des  Blutes 
:iträgt  den  Namen  Oligocythämie ;  ist  deren  Zahl  normal,  aber  die  Hämoglobin- 
!;menge  des  einzelnen  vermindert,  dann  ist  Oligochromämie  vorhanden.  —  In  der 
f  Größe  (Megaloeyten,  Mikrocyten)  oder  mannigfaltig  in  der  Gestalt  (Poikilocyten)  ver- 
iänderte  rote  Blutkörperchen  können  so  massenhaft  auftreten,  daß  man  Mikro- 
■eythämie  und  Poikilocytliümie  als  eigene  Formen  unterschied.  • — 

Die  MengenxunaJime  der  weißen  Blutkörperchen  in  der  Raumeinheit  des  Blutes 
»wird  als  seihständige  Krankheit  Leukämie,  als  SymjJtom  Leukocytose  genannt. 

§  75.   Akute  Anämie. 

In  kurzer  Zeit  sich  entwickelnde  Verminderung  der  Blutmenge  entsteht  meist 
idm-ch  die  Verletzung  eines  arteriellen  Gefäßes,  seltener  durch  die  einer  größeren 
\Vene  oder  durch  den  Austritt  von  Blut  aus  Kapillaren.    Die  Erscheinungen 
■mch  stärkeren  Blutverlusten  sind:   Blässe  der  sichtbaren  Schleimhäute  und  der 
.'gewöhnlich  mit  kaltem  Schweiß  bedeckten  Haut.    In  allen  Körperteilen,  am 
i  deutlichsten  im  Gesicht,  Abnahme  der  Gewebespannung  (Turgor  Vitalis),  Kälte 
der  Oberfläche,  am  stärksten  in  den  vom  Herzen  entfernter  liegenden  Teilen  — 
NNase,  Ohren,  Händen  und  Füßen,  die  zugleich  von  ihrer  im  Verhältnis  zur  Masse 
» ausgedehnten  Oberfläche  viel  Wärme  verlieren.  Bewußtlosigkeit,  welcher  Schwindel 
vorherging,  seltener  Delirien,  tiefe,  stockende,  unregelmäßige  Atemzüge,  langsamer, 
schwacher  Herzschlag,  manchmal  Aufstoßen  und  Erbrechen.  —  Wenn  der  Blut- 
verlust bedeutend  genug  war,  um  unmittelbar  zum  Tode  zu  führen,  treten  zum 
■^Schluß  Krämpfe  auf 
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Blieb,  tvemysiens  zunächst,  das  Leben  erhaUe?i,  dann  zeigt  sicli:  Pulsieren  der 
Arterieu,  Herzklopfen,  Kloijfeu  im  Kopf,  Kopfschmerz,  große  Reizbarkeit  der 
Sinnesuerven ,  besonders  der  Seh-  und  Hörnerven,  welche  zu  Sinnestäuschungen 
führen  kann,  Delirien,  unruhiger,  durch  schwere  Träume  gestörter  Schlaf.  Solang« 
der  Kranke  bei  Bewußtsein  ist,  hat  er  das  Gefühl  tiefster  Erschö])fung.  Atmung 
und  Puls  sind  stark  beschleunigt,  dieser  ist  klein,  jene  oberflächlich.  Die  Körper- 
wärme sinkt  meist  um  etwas,  sie  kann  um  mehrere  Grade  tiefer  stehen.  Der 
Appetit  ist  nahezu  verschwunden,  der  Durst  dagegen  sehr  beträchtlich.  —  War 
der  Betroffene  von  Haus  aus  schwach  oder  durch  häufige  kleinere  Blutverlusti^ 
schwach  geworden,  dann  ist  das  Bild  insoweit  verändert,  als  anhaltende  Schlaf- 
sucht, Kältegefühl,  unregelmäßiger,  seltener  verlangsamter  Herzschlag  in  den 
Voi'dergrund  tritt.  Unruhe  und  Delirien  fehlen  hier,  stellen  sie  sich  ein,  dann 
zeigen  sie  zusammen  mit  der  starken  Blähung  der  erschlafften  Därme  das  nahe 
Ende  an. 

Bleibt  das  Leben  dauernd  erhalten,  dann  verlieren  sich  zunächst  die  Hirn- 
erscbeinungen.  Der  Schlaf  ist  freilich  noch  immer  etwas  gestört,  von  Träumen, 
vielleicht  von  Wahnvorstellungen  unterbrochen,  allein  allmählich  wird  er  ruhiger, 
tiefer,  erquickender.  Der  Puls  wird  mit  der  Atmung  weniger  häufig.  Später 
stellt  sich  Appetit  ein,  und  zweckmäßig  gewählte  Speisen  werden  ohne  Be- 
schwerden verdaut.  Das  Gefühl  der  Schwäche  und  wirkliche  Kraftlosigkeit  halten 
am  längsten  an.  Der  Ausgang  ist  vollständige  Genesung  oder,  in  minder  günstigen 
Fällen,  chronische  Anämie  (§  76)  mit  allen  ihren  Folgen. 

Zu  bemerken  ist,  daß  während  oder  nach  stärkeren  Blutverlusten  Selistörungen 
bis  zu  vollständiger  Blindheit  auftreten,  die  in  ihrer  überwiegenden  Mehrzahl 
bleibende  sind.  Dieselben  beruhen  auf  Degenerationen  des  Opticus  und  seiner 
Ausbreitung  iu  der  Retina.  (Zieglee.) 

Tierversuche  haben  gelehrt:  Mit  dem  Blutverlust  und  nach  demselben  nimmt  die 
PulsfrequenX'  zu,  erst  nachdem  große  Mengen  Blutes  ausflössen,  sinkt  sie.  Der  Karotiden- 
druck vermindert  sich,  während  das  Blut  ausströmt,  beträchtlich,  sobald  aber  das  Aus- 
strömen aufhört,  steigt  er  in  weniger  als  einer  Minute  ungefähr  bis  zur  früheren  Höhe. 
Erst  bei  Annäherung  an  den  Verblutungstod  —  dieser  tritt  nach  der  G-eschwindigkeit  der 
Grefäßentleerung  und  mit  individuellen  Bedingungen  wechselnd  ein,  sobald  etwa  40  biS' 
höchstens  75°/o  der  Anfangsmenge  des  Blutes  entleert  waren  —  bleibt  der  Karotidendruck  i 
tief.  —  Wie  der  Druck  verhält  sieh  die  Geschwindigkeit  des  Blutes. 

Die  Rückkehr  %u  normalen  Werten  wird  durch  zwei  Vorgänge  ermöglicht. 

1.  Von  den  vasomotorischen  Centren  ausgelöste  Verengerung  derjenigen  Arterien,, 
welche  zu  Organen  führen,  die  zeitweilig  mit  geringen  Blutmengen  auskommen,  ohne  daß 
das  Leben  gefährdet  würde. 

2.  Die  G-ewebsfiüssigkeit,  deren  Menge  imd  Spannung  mit  der  innerhalb  des  ge- 
schlossenen Gefäßsystems  vorhandenen  Blutmenge  und  Blutspaunuug  parallel  läuft,  tritt  so 
lange  in  das  entleerte  Gefäßsystem  über,  bis  das  gestörte  Gleichgewicht  hergestellt  ist. 

Da  die  Gewebsflüssigkeit  keine  roten  Blutkörperchen  enthält,  wird  deren  Anzahl  iu 
der  Eaumeinheit  des  Blutes  nach  der  Ergänzung  seines  ^^oluinens  geringer.  Weniger 
ändert  sich  die  Zusammensetzung  des  Plasma;  immerhin  hat  dasselbe  etwas  mehr  Wasser, 
vielleicht  etwas  weniger  Albuminate. 

Die  Blutmenge  ist  bei  Verlusten  von  etwa  25''/o  nach  Ablauf  einiger  Stunden,  bei 
.solchen  von  50°/,,  und  darüber  erst  nach  mehr  als  24  Stunden  die  frühere  geworden.  Die^ 
roten  Blutkörperchen  sind  nach  Verminderung  von  15  bis  50  7o  erst  innerhalb  7  bis  34  Tagen 
wieder  vollzählig. 

Der  Stoff  Wechsel  verändert  sich  so: 

Nach  stärkeren  Blutverlusten  folgt  bedeutende  Vermchrting  des  Eiueißumsatxes,  ge- 
steigerte Ausscheidung  von  Harnstoff  und  Harnwasser,  eine  weniger  erhebliche  Vermin- 
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.•  dening^des  Umsatxes  stickstofffreier  Substaiix,,  der  Kohlensäureauascheidung.    Alles  hält 
I  tagelang  au  und  zeigt  sich  auch  bei  den  vollkommener  Inanition  unterworfenen  Tieren. 
Der  Magensaft  verdaut  weniger  und  ist  arm  an  Säure.    Die  Absonderung  der  Galle 

•  vermindert  sich  beträchtlich. 

Die  Leiche  eines  an  Verblutung  rasch  zu  Grunde  Gegangenen  bietet  außer 
;  Blutarmut  und  einer  gewissen  Trockenheit  sämtlicher  Gewebe  keine  eigenartigen 
,  Zeichen.  War  der  Verlauf  ein  so  langsamer,  daß  Zeit  für  die  Entwicklung  ana- 
1  tomischer  Veränderungen  gewährt  wurde,  dann  zeigt  sich  größere  Durchlässigkeit 

der  ^Gefäße,  wenn  auch  nicht  an  ge  weblichen  Störungen,  so  doch  aus  denen  ihrer 
i  Funktion  erkennbar;  daher  Hydrops  an  den  dem  Einfluß  der  Schwere  am  meisten 
:  ausgesetzten,  mit  größeren  Hemmungen  des  Blutlaufs  belasteten  Teilen  des  Körpers, 
I  manchmal  sogar  Austiitt  von  Blut  unter  die  Fläche  der  Haut,  der  serösen  und 
!  Schleimhäute,  sowie  in  die  Gewebe,  punkt-  seltener  flächenförmig.  —  Später 
1  kommt  es  zur  fettigen  Entartung  zunächst  bei  den  größeren  Gefäßen  von  der 
1  Intima  beginnend  und  auf  die  Media  übergreifend,  in  schweren  Fällen  aber  auch 
san  den  Kapillaren  sich  zeigend.  Das  Herz,  zuerst  das  Endokardium,  dann  die 
.'Muskelschicht  nimmt  daran  teil;  auch  das  Zwerchfell  bleibt  nicht  verschont. 
1  Ebensowenig  die  Nierenepithelien,  die  Leberzellen,  die  Schlauchdrüsen  des  Magens. 
'Verminderter  Hämoglobin-  also  auch  verminderter  Sauerstoffgehalt  des  Blutes 
i  ist  Ursache  der  fettigen  Entartung.  Das  aus  dem  Organeiweiß  abgespaltene  Fett 
1  bleibt  unverbrannt  an  dem  Orte  seiner  Entstehung  liegen.     Bemerkenswert  ist, 

daß  die  Fettentartung  in  allen  den  Organen,  welche  thätig  sein  müssen,  damit  das 
i  Leben  erhalten  bleibe,  also  in  den  zur  Arbeit  anhaltend  gezwungenen,  vorzugsweise 
t  auftritt.  Hier  wird  das  Mißverhältnis  zwischen  Verbrauch  und  Ersatz  am  ehesten 
l  bemerkbar. 

Erst  wenn  längere  Zeit,  sei  es  wegen  ungenügender  Neubildung  des  Blutes, 
isei  es  wegen  fortgesetzter  Verluste  an  Blut,  die  Sauerstoffverminderung  sich 
.geltend  machen  kann,  kommt  es  zu  a^ememer  Fettentartung  und  Fettablagerung, 
lEs  ist  erwähnenswert,  daß  nach  der  Ansicht  Sachkundiger  der  Fettreichtum  bei 
.  den  zur  Mast  bestimmten  Kälbern  durch  öfter  wiederholte  kleine  Aderlässe  außer- 
ordentlich gefördert  wü-d. 

Die  Diagnose  einer  stärkeren  Hämorrhagie  wird  sich  auf  die  bei  rascherer 
1  Entleerung  des  Gefäßsystems  hervortretenden  Erscheinungen  zu  stützen  haben; 
dieselbe  ist  sicher,  sobald  größere  Blutmengen  nach  außen  entleert  werden. 
1  Täuschungen  können  durch  hochgradige  Änderungen  in  der  Blutverteilung,  wie 

•  dieselben  durch  Shock  möghch  sind,  herbeigeführt  werden;  so  kann  es  z.  B.  sich 
-^ereignen,  daß  die  Perforation  eines  runden  Magengeschwüres  anfangs  als  innere 
'Blutung  sich  darstellt. 

Die  Prognose  ist  in  erster  Linie  davon  abhängig,  ob  es  gelingt,  der  Blutung 
IHen-  zu  werden,  später,  ob  Regeneration  des  Blutes  durch  Aufnahme  genügender 
-  Nahrung  stattfinden  kann.  Beides  wird  durch  das  Grundleiden  bestimmt.  Nach 
'  schweren  Hämorrhagien  sei  man  m  der  Voraussage  vorsichtig.  Zufälligkeiten 
»können  unliebsam  eingreifen,  so  z.  B.  psychische  Erregung  mit  zeitweilig  stär- 
^kerer  Herzarbeit,  gesteigertem  Arteriendruck,  dadurch  gelockertem  Thrombus 
-und  erneutem  Verlust  an  Blut;  ebenso  vermag  eine  Lageveräuderung  des  Körpers, 
'  wie  plötzliches  Aufrichten,  den  Tod  durch  akute  Hirnanämie  in  kürzester  Zeit 
'herbeizuführen.  -  Das  oben  geschilderte  Verhalten  von  Puls  und  Respiration 
-giebt  sichere  prognostische  Zeichen,  ob  unmittelbare  Lebensgefahr  vorhanden. 

.Tlirgensen,  Spez.  Patli.  u.  Ther.   III.  Aud. 


^Q2  Krankheiten  des  Blutes. 

Nächste  Aufgabe  der  Therapie  ist  Blutstillung.  Solche  kann  nur  mittels  Ver- 
schluß der  Gefäßwunde  geschehen,  welcher  durch  die  Bildung  und  Organisation 
der  Thromben  zum  dauernden  wird.  Auf  unmittelbares  Eingreifen  —  Unter- 
brechung der  Blutbewegung  an  dem  Orte  der  Verletzung  —  muß  die  inneic 
Medizin  öfter  verzichten.  Tamponade  mit  oder  ohne  Beiziehung  der  styptischeii 
Medikamente  ist  bei  Hämorrhagien  aus  der  Nase,  aus  dem  Uterus,  hin  und 
wieder  noch  bei  denen  aus  tieferen  DarmteUen  möglich,  dort  wird  auch  die 
Berieselung  der  blutenden  Stelle  mit  Wasser  oder  Arzneilösungen  von  bestimmter 
Temperatur,  vielleicht  die  Verschorfung  durch  glühendes  Metall,  gelingen. 
Unterbindung,  Umstechung  u.  s.  w.  sind  fast  immer  ausgeschlossen.  Meist  und 
gerade  bei  den  schweren  Blutungen  (Lunge,  Magen,  Darm)  kann  es  sich  nur 
darum  handeln,  die  den  natürlichen  Heilungsprozeß  begünstigenden  Maßregeln 

1    Bis  zum  gesicherten  Gefäßverschluß  durch  einen  organisierten  Thrombus 
—  für  die  hier  in  Betracht  kommenden  Gefäße  sind  neun  Tage  im  Maximum 
dazu  nötig  -  ist  die  Herzarbeit  auf  dem  geringsten,  mit  der  Fortdauer  des  Lebens 
vereinbaren  Stande  zu  halten:  stärkerer  arterieller  Druck  könnte  Lockerung  oder 
gar  Fortspülung  des  in  der  Bildung  begi-iffenen  Thrombus  herbeifüliren.  Die 
Hirncentren,  die  Atmungs-  und  Herzmuskulatur  müssen  genügend  Blut  erhalten 
_  alles  andere  ist  weniger  zu  berücksichtigen.  -  Die  Durchführung  dieses 
Grundsatzes  wird  erstrebt  durch  Beschränkung  der  Aufnahme  von  Nahrung,  das 
Wasser  eingeschlossen;  es  darf  zur  Zeit  nur  wenig,  lieber  öfter  eine  kleine 
Menge  gereicht  werden.    Tieflegen  des  Kopfes,  Hochlegen  der  im  Notfall  durch 
BindeneLwicklung  zeitweilig  eines  Teiles   ihres   Blutes  beraubten  Gliedmaßen 
(Äutotransfusion),  damit  möglichst  viel  des  noch  vorhandenen  Blutes  dem  Hirn 
zur  Verfügung  stehe  und  die  Schwerkraft  auf  die  Bewegung  desselben  zum 
Gehii-n  günstig  wirke,  kann  sich  als  notwendig  erweisen.     Zeigt_  sich  stärkere 
Hirm-eizung,  dann  muß  man  zur  Darreichung  von  Keizmitteln  schreiten.  -  Olmvi 
camphoratum  bis  zu  5  g  (=  0,5  Kampher),  die  ganze  Menge  nicht  an  emer, 
sondern  an  mehreren  Stellen  unter  die  Haut  der  Brust  injiziert,  bnngt  am  besten 
den  Blutdruck  gleichmäßig  in  die  Höhe.  -  Man  warte  niclit  bis  zum  Eintritt 
von  Krämpfen,  welche,  den  Blutdruck  plötzlich  und  stark  vermelirend,  zur 
Thrombenlösung  Veranlassung  geben;  anhaltende  Zunahme  der  Pulsfrequenz,  Aus- 
setzen der  Atmung,  Andeutungen  des  CHEYNE-STOKEs'schen  Phänomens  weisen 
schon  auf  die  Notwendigkeit  der  Reizmittel  hin.  -  Die  Wirkungsdauer  des 
Kamphers  ist  auf  6-12  Stunden  zu  veranschlagen,  mehr  als  2  g  pro  die  soUten 
nicht  verwandt  werden,  1  g  genügt  meist.  Droht  unmittelbare  Lebensgefahr  durch 
Hirnanämie,  dann  kann  man  Äther  -  einige  PKAVAz'sche  Spntzen  ^'oU  -  in- 
jizieren.   Dessen  Wirkung  geht  bald  vorüber,  sie  muß  daher  durch  Kampher 

festgehalten  werden. 

2  Zerrung  an  zerrissenen  Gefäßen  wird  durch  Bewegung  der  Organe  zu 
welchen  dieselben  gehören,  leicht  herbeigeführ-t.  Dalier  ist  -^gHchste  5e.c «.^ 
der  Bewegung  des  blutenden  Teils  geboten.  -  Hier  ist  Op^um  am  P  atze 
Es  ist  keine  tiefe  Narkose,  nur  Ruhe  erforderüch.  Em  bedeutender  Vorteü  der 
Opiate  ist  in  der  Linderung  des  nach  größeren  Blutverlusten  so  -heraus  quale^ 
den  Durstes  zu  suchen;  auch  der  Hunger  bleibt  erträglich.  -  So  wird  die 
Durchführung  der  Nahrungsbeschränkung  wesenthch  erleichtert. 

Bei  drohender  Hirnanämie  hat  die  Anwendung  der  Opiate, '  welche  die  Lnty 
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i  bai'keit  des  Atmungsceutrums  herabsetzen,  ihr  Bedenkliches.  Man  sei  überhaupt 
I  nach  schwersten  Blutverlusten  damit  vorsichtig. 

Die  Einverleibung  frischen  defibrinierten  Blutes,  das  im  Körper  der  gleichen  Art 
lebensfähig  bleibt  —  Transfusion  — ,  vermag  den  Verlust  unmittelbar  zu  ersetzen.  Mau 
kann  erst  dann  zm*  Transfusion  schreiten,  wenn  mit  einiger  Sicherheit  ein  festerer  Ver- 

•  Schluß  der  früher  blutenden  Gefäße  angenommen  werden  darf;  ist  solcher  nicht  vorhanden, 
dann  wäre  Losspülung  des  verlegenden  Thrombus  mit  weiterer  Einbuße  an  Blut  zu  be- 

;  fürchten.  Abgesehen  von  der  mit  Blutübertragung  verbundenen  Drucksteigerung  über- 
!  haupt,  ist  man  vor  Schüttelfrost  und  Temperaturerhöhung  (bis  über  40 ")  nie  sicher.  Lang- 
.•  sames  Einfließen,  mehr  Eintröpfeln  des  Blutes  ist  unter  allen  Umständen  notwendig. 
I  Dessen  Menge  sei  nicht  zu  klein  —  bis  500  g  sind  ti-ansfundiert  worden.  —  Das  Blut 
i  kann  nicht  allein  auf  die  zur  Fortdauer  des  Lebens  immittelbar  erforderliche  Menge  ge- 
{  bracht  werden;  als  p7-ophylaktisch-restaurierende  ist  die  Transfusion  erwünscht,  wenn  in 
:  schweren  Fällen  durch  Nahrungsaufnahme  eine  genügende  Ergänzung  des  Blutes  innerhalb 

der  notwendigen  Zeit  nicht  herbeigeführt  wird.  Man  setzt  die  der  Assimilation  dienenden 
(  Organe  durch  das  neuempfangene  Blut  in  die  Lage,  mehr  von  den  zugeführten  Nahrungs- 
li  mittein  für  den  Körper  verwertbar  zu  machen;  so  wird  die  Neubildung  des  Blutes  be- 
.  günstigt  und  die  sekvmdäre  Fettdegeneration  beschränkt.  —  Man  hat  neuerdings  die  Trans- 
i  fusion  von  Blut  ganz  verwei-fen  wollen  und  an  deren  Stelle  die  Infusion  einer  Kochsalzlösung 
\  von  0,73  7o  gesetzt.  Von  anderer  Seite  (Landeeer)  wird  entweder  der  Zusatz  von  3  "/o 
1  Eohrzucker  zu  der  genannten  Kochsalzlösung,  oder  deren  Mischung  mit  nicht  defibriniertem 

Menschenblut  —  1  Teil  Blut  und  3  bis  5  Teile  Kochsalzlösung  —  empfohlen.  Das  Blut 
.gerinnt  in  dieser  Mischung  erst  nach  zwei  Stunden.  Das  absprechende  Ui-teil  über  die 
1  Bluttransfusion  gründet  sich  auf  verhältnismäßig  spärliche  Tierversuche,  denen  ungezählte, 
I  aber  sehr  viele  Erfahrungen  bei  Menschen  gegenüberstehen.  Was  die  genannten  Infusionen 
i  bieten  können ,  bleibt  weiterer  Erprobung  vorbehalten.  Die  Bluttransfusion  wird  in  ge- 
t  eigneten  Fällen  ihren  Wert  sicher  behalten. 

Sorgfältige  Diätetik  hat  daneben  herzugehen.  Von  dem  Zeitpunkte  an,  wo 
f  fester  Gefößverschluß  angenommen  werden  kann,  ist  reichliche  Ernährung  ge- 
1  boten.  Es  kommt  darauf  an,  möglichst  viel  Eiweiß  zur  Aufnahme  zu  bringen, 
da  die  Menge  der  roten  Blutkörperchen  von  der  den  Körper  durchströmenden 
1  Eiweißmenge  bedingt  wird.  Die  gi-ößte  Eücksicht  ist  auf  die  immerhin  noch 
i 2 geschwächte  Thätigkeit  der  Verdauungsorgane  zu  nehmen;  die  dargereichte  Nah- 
rrung  muß  also  derart  gewählt  Averden,  daß  sie  für  ihre  Assimilation  die  gering- 
i^sten  Anforderungen  stellt.  Fett  und  Kohlenhydi-ate  sind  in  ausreichender  Quan- 
li  tität  beizufügen,  damit  nicht  von  dem  zugeführten  oder  vorhandenen  Eiweiß  Fett 
ja  abgespalten  werde.  Wein  als  Sparmittel  ist  nicht  zu  vergessen.  Drei,  höchstens 
vvier  Malilzeiten  den  Tag,  eine  jede  von  annähernd  gleicher  Stärke,  in  Zwischen- 
!' pausen  von  mindestens  vier  Stunden  sind  den  häufig  wiederholten  vorzuziehen; 
niman  thut  gut,  den  schwachen  Verdauungswerkzeugen  die  Arbeit  so  einzurichten, 
i'idaß  ihnen  nach  derselben  ausreichende  Ruhe  gegönnt  ist.  Äcidiim  hydrochlori- 
^  -ctm.  dilutum  —  10  bis  15  Tropfen  in  soviel  Wasser,  daß  die  Zähne  nicht  stumpf 
~  scheinen  —  wähi-end  der  Mahlzeit  genommen,  gleicht  den  Säuremangel  des  Magen- 

*  Saftes  aus;  Pepsin  ist  seltener  von  nöten.  Man  halte  auf  genügende  Zerldeinerung 
'Ider  festen  Speisen  durch  feines  Zerschneiden  und  gutes  Kauen. 

Wenigstens  für  den  Anfang  sind  einfachste  Nahriongsndttcl  dringend  zu  empfehlen. 
•'•iJesckabtes,  von  Sehnen  imd  Fascien  befreites  Fleisch  braucht  roh  genossen  kaum  die 
Hälfte  der  Verdauungszeit  des  gekochten,  es  kann  mit  Fleischbrühe  von  40»  C,  oder  auf 
•Butterbrot  —  dann  nicht  zu  wenig  Salz  und  etwas  Pfeffer  —  genommen  werden  und 
'  wird  bis  zu  300  g  pro  die  gut  ertragen.  Gleiches  gilt  von  dem  in  dieser  Form  dargereichten 
sogenannten  Hamburger  Eauchfieisch.    Frische  Butter,  feines  Weizenbrot,  Kindermehl 
als  Brei  oder  Suppe,  aber  immer  eine  halbe  Stunde  lang  mit  Wasser  gekocht,  ebenso  die 
J-egummosenpräparate  —  das  alles  gestattet  bei  geringsten  Ansprüchen  an  die  Verdauung 
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die  größte  Zufulir  dos  Ersatzes.  Als  G-eträuk  diene  Iciciiter  Rotwein  —  am  besten  Bordeaux. 
Man  steige  bei  nicht  G-ewöhnten,  allgemeine  Alkoliolwirkuiig  vermeidend,  langsam  bis  auf 
eine  Flasche  den  Tag.  —  Der  Übergang  zu  den  Erzeugnissen  der  feineren  Küche  geschehe 
allmählich.  Wann  derselbe  erlaubt  werden  kann,  das  hängt  sehr  von  der  individuellen 
Verdauungskraft  ab.  Ein  mit  sogenanntem  „guten  Magen"  Beglückter,  dessen  Blutverlust 
nicht  mit  chronischem  Siechtum  einhergeht,  wird  bald  von  der  einförmigen  Kost  erlöst 
werden  können;  im  anderen  Fall  kann  dieselbe  ein  Jahr  und  darüber  fortgesetzt  werden 
müssen. 

Längeres  Beüliegen,  mit  welcliem  geringerer  Wärmeverlust  und  weniger 
Muskel-  und  Nerventhätigkeit  verbunden  ist,  ebenso  das  Fernhalten  geistiger  und 
gemütliclier  Erregungen  —  mit  einem  Wort:  Beschränkung  unnötiger  Ausgaben 
ist  nach  schweren  Blutverlusten  für  nicht  zu  kurze  Zeit  dringend  geboten.  Sie 
giebt  den  besten  Schutz  gegen  fettige  Entartung,  welche  an  den  zur  fortdauernden 
hohen  Leistung  gezwungenen  Orgauen,  vor  allem  an  dem  Berxen  der  Blutarmen 
so  leicht  eintritt.  Erst  wenn  die  Zusammensetzung  des  Blutes  annähernd  die 
normale  geworden,  darf  der  Kranke  das  Bett  verlassen.  Man  gestatte  ihm  die 
Rückkehr  zu  seiner  gewohnten  Thätigkeit  erst  dann,  wenn  sich  seine  Kräfte  wieder 
eingestellt  haben,  und  warne  ihn  vor  jeder  Überanstrengung. 

Gebrauch  von  Eisenpräparaten^  deren  Nutzen  keineswegs  feststeht,  ist  wäh- 
rend der  Rekonvalescenz  auf  die  Fälle  zu  beschränken,  bei  denen  eine  Störung 
der  Verdauung  durch  das  Medikament  ausgeschlossen  bleibt.  Eisenwässer  sind 
zu  vermeiden,  da  dieselben  durch  ihi-e  Masse  den  Magen  belästigen. 

§  76.  Chronische  Anämie. 

Chronische  Anämie  wird  durch  mannigfaltige  Umstände  bedingt.  Man 
trennt  Anhämatosis  —  mangelhafte  Blutneubildung  in  einem  schwererer  Schä- 
digung nachweisbar  nicht  unterworfenen  Körper  — ■  und  Eämophthisis  —  rasche 
Aufzehrung  des  Blutes,  bedingt  durch  erkennbare  pathologische  Zustände.  Solche 
kaum  durchführbare  Scheidung  ist  praktisch  von  geringerem  Werte.  —  Stets  ist 
daran  festzuhalten,  daß  eine  Verschlechterung  des  Blutes  nur  erfolgt,  sobald  in  dem 
Stoffwechsel  dieses  Organs  selbst  die  Ausgabe  die  Einnahme  übertriffl.  Der  Orwid 
einer  Anämie  läßt  sich  einzig  durch  sorgfältige  Analyse  des  Einzellebens  fesi- 
stellen.  Diese  hat  die  Stärke  der  ursprünglichen  Anlage  —  der  Konstitution  — 
gebührend  zu  berücksichtigen:  der  weniger  festgefügte  Körper  erleidet  leichter 
Einbuße  an  Blut  und  gleicht  einen  erlitteneu  Verlust  schwerer  aus.  —  Mit  diesem 
Grundsatz  übereinstimmend  finden  wir  Anämie  bei  Kindern,  Greisen  und  Weibern 
häufiger,  als  bei  voUkräftigeu  Männern. 

Als  unmittelbar  die  chi-ouische  Anämie  veranlassend  sind  neben  der  niclit 
vollständigen  Herstellung  nach  Blutverlusten  zu  nennen: 

1.  Ungünstige  Lebensverhältnisse  im  weitesten  Umfang:  Mangel  an  frisclun- 
Luft,  Bewegung,  Licht,  Wärme,  an  Rulie  nach  der  Arbeit,  au  Schlaf,  endlich  an 
passender  Nahrung.  Herabstimmung  des  Gemütes,  verringerte  Lebeusfrische  und 
verminderter  Lebensmut  fallen  mit  den  genannten  Bedingungen  zusammen.  Du' 
Hauptmasse  der  Anämien  in  unserem  vielfach  „blutarm"  genannten  Zeitalter  diirlic 
zu  dieser  Gruppe  gehören. 

2.  Störungen,  die  ihren  Ursprung  in  den  Oeschlechtsfunktionen  haben.  Bei 
Weibern  Menstruatio  uimia,  zu  häufige  Schwangerschaften,  zu  lang  fortgesetztes 
Stillen;  bei  Männern  Exzesse  in  venere. 
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3.  Eigentliche  paihologische  Si'önwgeii.  Die,  unmittelbare  Pchiidiguiig  des 
Blutes  als  eines  selbständigen  Organes  herbeiführenden  Erkrankungen,  wie  Nephritis 
mit  reichlicher  Eiweißausscheidung,  anhaltende  Masseneiterungen,  große''Exsudate, 
hartnäckige  Durchfälle,  rasch  sich  entwickelnde  Pseudoplasmen,  dann  jedes  Fieber, 
können  von  den  direkt  die  Organe  der  Assimilation  treffenden  Erkrankungen, 
welche  den  Ersatz  der  verbrauchten  Bestandteile  des  Blutes  erschweren,  ge- 
sreschieden  werden.  Letztere  (Magen,  Darm,  Leber)  erkranken  selbständig,  oder 
werden  in  der  Ausübung  ihrer  Thätigkeit  gehemmt;  dieses  namentlich  dann, 
wenn  ihnen  wegen  ungenügenden  Kreislaufes  nicht  ausreichend  arterielles  Blut 
zuströmt. 

Die  Erkrankung  der  blutbereitenden  Organe  und  des  Blutes  selbst  werden  her- 
kömmlich für  sich  behandelt. 

Tyie^Veränderungen  in  der  Zusammensetxuvg  des  Blutes  sind  minder  ausgebildet, 
im  ganzen  aber  die  gleichen,  wie  die  im  folgenden  Paragraphen  besprochenen.  Neben 
Blässe  der  Körperoberfläche  bildet  eine,  der  Hämoglobinverminderimg  im  Blute  ent- 
sprechende Herabsetzung  der  fi-üheren  Arbeitstüchtigkeit  aller  Organe  die  Grund- 
lage für  das  ' Krankheiisbild  jeder  Anämie.  Geringeren  Anforderungen,  sei  es, 
daß  diese  mit  fortlaufender  kleinerer  oder  mit  kurzdauernder  einmaliger  gi-ößerer 
Leistung  verbimden  sind,  kann  genügt  werden ;  sobald  sich  dieselben  aber  steigern, 
tritt  Versagen  ein.  Die  Klagen  der  Kranken  beziehen  sich  auf  die  ihnen  diu-ch 
den  häufigeren  Gebrauch  am  ehesten  leistungsunfähig  erscheinenden  Teile:  Puls 
und  Atmung  bleiben  in  der  Buhe  normal,  aber  sie  werden  häufiger,  sobald  durch 
Bewegung,  die  Bedürfnisse  der  Muskeln  wachsen  —  Herzklopfen  und  Atemnot 
stellen  sich  dann  gleich  ein.  Den  Verdauungswerkzeugen  des  Blutarmen  gelingt 
die  Bewältigung  geringerer  Mengen  einer  passend  ausgewählten  Nahi-ung,  wird 
ein  Diätfehler  begangen,  dann  folgen  rasch  dyspeptische  Beschwerden,  mit  denen 
Verstopfung  und  Dian-höe,  in  häufigem  Wechsel  verbunden  sind.  —  Jede  nennens- 
werte geistige  Thätigkeit  muß  durch  "Willensanstrengung  erzwungen  werden,  sie 
endet  bald  mit  Abspannung  und  Müdigkeit. 

Gegenüber  der  Zeit  der  Arbeit  verlangt  die  der  Euhe  gi-ößeren  Eaum;  das 
»Schlafbedürfnis  ist  vermehrt.  Dennoch  ist  meist  die  nervöse  Erregbarkeit  gestei- 
gert: vorher  kaum  empfundene  Reize  führen  bei  Anämischen  zu  Auslösungen, 
welche  im  Mißverhältnis  zu  ihi-er  Stärke  stehen.  Man  spricht  mit  gleichem  Recht 
von  vermehrter  Verletzbarkeit  der  Gewebe  ■ —  größerer  Neigung  zum  Erkranken 
—  wie  von  Empfindlichkeit  auf  geistigem  Gebiete  und  auf  dem  des  Gesamtuerven- 
systems.  Reizbarkeit,  Launenhaftigkeit,  Neigung  zur  Dyspepsie,  zu  Erkältungen, 
geringere  Widerstandsfähigkeit  gegen  infektiöse  Krankheitserreger,  schwereres 
Ergriffensein  bei  Infektionskrankheiten,  das  alles  kommt  Blutannen  zu.  Nicht 
selten  finden  sich  Neuralgien,  unter  den  visceralen  die  des  Magens  und  des  Uterus, 
unter  den  peripheren  solche  im  Trigeminusgebiete.  —  Rückenschmerzen,  bei 
Frauen  häufig,  mögen  zum  Teil  von  den  Nerven  der  Genitalien  in-adiierte  sein, 
daneben  kommt  sicher  auch  die  Ermüdung  der  durch,  die  aufrechte  Körperhaltung 
daueiTid  zur  Tliätigkeit  gezwungenen  Rückenmuskeln  in  Betracht.  —  Seltener 
übea-wiegt  die  gesteigerte  Erregbarkeit  des  Gehiras  in  dem  Maße,  daß  erhebliche 
Störungen  des  Schlafs  länger  vorwalten  —  die  Gesamtleistung  des  Körpers  geht 
dann  fast  ganz  in  dem  Wachen  auf.  Meist  sind  alle  Organe  weniger  leistungs- 
fähig, es  kommt  aber  auch  vor,  daß  Eines  seine  Thätigkeit  auf  Kosten  des 
Ganzen  unentwegt  fortsetzt:  häufige  Schwangerschaft  bei  blutarmen  Woiborn  ist 
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nicht  uugewölmlich,  blutarme  Arbeiter,  sei  es  der  Hand  oder  des  Gehirus,  brau(;lit 
mau  nicht  mit  der  Laterne  zu  suchen. 

Ziendich  regelmäßig  finden  sich  Oeräusche  am  Herzen,  die  fast  immer  mit 
dessen  Systole  zusammenfallen  und  über  dem  linken  Ventrikel  und  der  Pulniüiial- 
arterienniüudung  (zweiter  linker  Interkostalraura)  am  lautesten  sind  (anämische 
O&räusche  §  132).  Bei  höheren  Graden  der  Anämie  hört  man  an  vielen  der 
größeren  oberflächlicher  gelegenen  Arterien  ein  systolisches  Sausen.  —  Bei  Blut- 
armen hört  und  fühlt  man  sehr-  oft  mit  großer  Deutlichkeit  au  dem  unteren 
Teil  der  Vena  jugularis  ein  starkes  Schwin-en,  welches  beständig  ist,  sich  aber 
mit  den  Atmungsbeweguugen  verstärkt  —  Nonnensausen.  Seine  Entstehung  ist 
darauf  zurückzufühi-en,  daß  aus  dem  engeren  oberen  Teil  der  Vene  Blut  in  den 
weiteren  unteren  einströmt,  welcher,  da  der.  Stamm  der  Vene  hinter  der  Articu- 
latio  sterno-clavicularis  fest  angeheftet  ist,  nicht  wie  der  freie  obere  Teil  seinen 
Umfang  verkleinern  kann,  wenn  die  Menge  des  einströmenden  Blutes  geringer 
wh-d.  Das  Geräusch  hat  lüchts  Pathognomouisches,  da  es  auch,  fi-eilich  unter 
anderen  Bedingungen,  bei  Gesunden  auftritt. 

Wenn  sich  anatomische  Veränderungen  überhaupt  finden,  sind  dieselben  mit 
denen  nach  akuter  Anämie  identisch. 

Die  Diagnose  der  chronischen  Anämie  stützt  sich  objektiv  auf  die  Blässe 
der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute,  die  Insufficienz  der  Atmung  und  des 
Kreislaufs  bei  irgend  stärkeren  Forderungen  au  die  ihnen  dienenden  Orgaue. 
Kopfweh,  Abgespauutsein,  Mangel  au  Frische,  au  Arbeitslust  und  Arbeitsfähig- 
keit, Herzklopfen,  Atemnot,  schlechter  Magen,  erschwerter  Stuhl,  Schlafsucht 
oder  Schlaflosigkeit,  das  sind  die  gewöhnlichen  Klagen  der  Blutarmen.  Es  ver- 
steht sich,  daß  mit  der  Diagnose  Anämie  nur  ein  Symptom  gekennzeichnet  wird, 
welches  auf  seine  Ursache  zurückgeführt  werden  muß. 

Die  Prognose  ist  stets  von  dem  Gruudleideu  bedingt.  Wäre  man  imstande, 
die  erkannten  Schädlichkeiten  wegzui-äumen,  dann  wäre  die  Behandlung  der 
Anämie  ebenso  leicht  wie  dankbar.  Da  der  Ai-zt  meist  mit  unabwendbaren  Not- 
wendigkeiten zu  thuu  hat,  ist  seine  Aufgabe,  gleichgültig  welche  Lebenskreise 
in  Betracht  kommen,  oft  genug  eine  wenig  lohnende. 

Die  genaue  Kenntnis  der  Lehensverhältnisse  des  Kranken  muß  jeder  fi-ucht- 
bringenden  Therapie  zu  Grunde  gelegt  werden.  Mau  lasse  sich  eine  bis  in  das 
kleinste  eingehende  Schilderung  des  Alltaglebens  geben,  welche  die  Ernähi-ung, 
die  Beziehungen  zwischen  Arbeit  und  Ruhe,  die  tägliche  Bewegung  an  der  Luft 
besonders  zu  berücksichtigen  hat.  Ist  es  möglich  in  dieser  Richtung  Mißstände 
zu  finden  und  zu  beseitigen,  dann  hat  man  meist  schon  einen  wesentlichen  Vor- 
teil für  den  Kjrauken  erreicht. 

.  Daß  jeder  Verlust  an  Blut  vermieden  werden  muß,  ist  selbstverständlich. 
Bei  anämischen  Frauen  halte  man,  selbst  dann,  wenn  die  Menstruation  an  sich 
nicht  besonders  reichlich  ist,  strengstens  darauf,  daß  die  Tage  der  eigentlichen 
Blutung  absolut  ruhig  im  Bette  zugebracht  werden.  —  Das  Stillen  ist  blutarmen 
Frauen  nicht  unbedingt  zu  untersagen;  es  kommt  vor,  daß  der  damit  verbundene 
Eiweißverlust  durch  regeren  Appetit  und  bessere  Assimilation  überkompensiert 
wü-d.  Treten  aber  die  Zeichen  der  Anämie  stärker  hervor,  dann  ist  es  Zeit 
Halt  zu  gebieten.  —  Das  ärztliche  Verbot  vermag  ebenso  selten  bei  Weibern 
die  Wiederkehr  der  Schwangerschaft,  wie  bei  Männern  geschlechtliche  Ausschwei- 
fungen zu  verhüten. 
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Die  Therapie  der  dui-oh  nachweisbare  pathologische  Veränderungen  kerbei- 
gefühi-ten  Anämie  ist  von  der  Beseitigung  der  Grundui-sacbc  beeinflußt.  Für 
die  diätetische  und  medizinale  Beiiandlumj  der  Anämie  als  solcher  gelten  die  mx 
8  74  aufgesteUten  Regeln.  Es  bleibt  nur  zu  bemerken,  daß  erfahrungsgemäß 
manchmaf,  wenn  die  Eisenpräparate  nicht  einschlagen,  die  arsenige  Säwre  gute 
Dienste  thut.  .  Dieselbe  ist  von  0,002—0,005  g  einmal  täglich  nach  dem  Essen 
zu  nehmen  (R   Nr.  1). 

§  77.   Perniciöse  Anämie. 

Schwerste  Formen  der  chronisch.en  Anämie  werden  unter  dem  Namen  perni- 
ciöse Anämie  zu  gesonderter  Ki-ankheitsgi-uppe  vereinigt.  Dieselbe  stellt 
keine  ätiologische,  nur  eme  dm-ch  die  Erscheinung  der  Störungen  und  durch 
die  anatomischen  Verändenmgen  gekennzeichnete  Einheit  dar.  Es  ist  daher  auch 
eine  scharfe  Abgrenzung  gegen  die  chronische  Anämie  gegenwärtig  noch  nicht 
durchführbar.  —  Immer  diü-fte  es  sich  um  eine  wirkliche  Organerkrankung  des 
Blutes  handeki.  Soweit  deren  Ursachen  noch  vollkommen  unbekannt  sind,  mag 
man  von  idiopatischer  essentieller  Anämie  reden.  Allein  es  ist  wohl  nur  eine 
Frage  der  Zeit,  daß  mehr  und  mehr-  unter  diesen  unbekannten  Ursachen  auf- 
geräumt wird.  Ein  Anfang  ist  schon  gemacht.  Abgesehen  von  der  Einwanderung 
und  Ansiedlung  des  Änchylostomum  duodenale,  welcher  unmittelbar  dem  Körper 
semes  Wh-tes  Blut  in  größeren  Mengen  entnimmt,  kommen  andere  Darm- 
bewohnende Schmarotzer  in  Betracht,  so  in  erster  Linie  der  Bothriocephalus  latus. 
Wie  dieser  eine  schwere  Erkrankung  des  Blutes  herbeizuführen  vermag,  ist  frei- 
lich noch  vollkommen  dunkel.  Der  Beachtung  nicht  unwert  scheint  es,  daß  die 
Anwesenheit  anderer  gewöhnlich  harmloser  Parasiten  (Bakterium  termo)  im  Darm 
in  lu-sächlicher  Beziehung  zu  der  perniciösen  Form  der  Anämie  stehen  kann. 
Es  hat  eine  gewisse  Berechtigung,  diese  Gruppe  als  „Schmarotzeranämie"  zu  be- 
zeichnen; zweifelhaft  aber  ist  es  noch,  ob  whklich  eine  Vergiftung  durch  ii-gend 
welche  Stoffe,  die  mittelbar  oder  unmittelbar  von  den  im  Darm  sich  aufhaltenden 
Parasiten  gebildet  und  ins  Blut  geschafft  werden,  anzunehmen  ist.  —  Unter  die 
bekannten  Veranlassungen  sind  alle  jene  einzureihen,  welche  im  vorhergehenden  Para- 
gi-apheu  genannt  wurden,  es  dürfte  nm-  die  Schivangerschaft  besonders  hervorzuheben 
sein.  Auch  die  Syphilis  und  zwar  jene  Formen,  welche  ohne  deutliche  örtliche 
Ausbräche  verlaufen,  muß  besonders  genannt  werden.  —  Das  Kindes-  und 
Greisenalter  ist  weniger  disponiert.  Es  scheint,  daß  nicht  alle  Gegenden  gleich- 
mäßig heimgesucht  werden;  der  Kanton  Zürich  hat  bisher  die  meisten  Fälle 
geUefert. 

In  der  Erscheinungsform  stellt  die  perniciöse  Anämie  nur  eine  Steigerung  der 
bei  Anämie  überhaupt  sich  zeigenden  Krankheitszeichen  dar.  Eigenartig,  keines- 
wegs pathognomonisch,  sind: 

1.  Stärkeres  Hervortreten  der  funktionellen  Störungen  im  Kreislauf,  nament- 
lich der  auskultatorischen  Zeichen  vom  Herzen. 

2.  Blutungen,  besonders  häufig  in  der  Retina,  bisweilen  auch  unter  die  Haut. 

3.  Fieber,  atypisch,  stark  remittierend,  nicht  auf  nachweisbare  Ursachen 
zurückzuführen;  dasselbe  räumt  gegen  das  Lebensende  tagelang  anhaltenden  sub- 
normalen Temperaturen  den  Platz  ein. 

Diu-chfälle,  die  man  hier  hat  einreihen  wollen,  kommen  doch  wohl  nicht  so 
.regelmäßig  vor,  daß  dies  gerechtfertigt  erscheint.  —  Die  allgemeine  Ernähi-ung 
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ist  äulievst,  wechselnd:  große  Abmagerung  und  leidliche  Köriierfülle  kommen  vor. 

—  Die  analomisohe  Untersuchung  lehrt,  daß  die  Anzahl  der  roten  Körperclien 

im  Blute  und  danüt  dessen  Gesanitgchalt  an  Hämoglobin  ci-heblicli  vemiindert 

ist  (auf  ein  Zehntel  und  noch  mehr),  dul)ci  ist  der 

Sri      0  ®  Hämoglobingehalt  des   einzelnen  roten  Köi-perchens 

0  ^        vielleicht  größer  als  in  der  Norm.   Man  findet  ganz 

%     ^j)       <^      kleine,  fast  wie  Bruchstücke  sich  ausnehmende  und 

C)'^  m     ^  2  bis  4  Mal  die  Noi'm  überschreitende  kernhaltige  rote 

^         ^      Blutkörperchen  (Megalo- Oigantoblasten).  Außerdem» 

c\     A       ^       ^  kommen  rote  Blutköi-perchen  vor,  welche  in  der  Größe 

Mß  0  sich   nicht  von  den  normalen  unterscheiden,  aber 

kcridialtig  sind  (Normohlasim).  —  Weiter  zeigte  die 
Fig.  7.    Poikilocytose  des        n    i.  ^^    ^         ±      -rr-         i         ■  ■, 
Blutes.  Nach  v.JAKscn.       Gestalt  der  roten  Korperchen,  ni  dem  entnommenen 

Präparate  wenigstens,  reichen  Wechsel:  die  Form  des 

Eies,  der  Birne,   der  Keule  zeigt  sich  neben  der  gewöhnlichen  (PoiJdlorytose) 

(Fig.  7).  —  Die  Neigung,  „Geldrollen"  zu  bilden,  ist  nur  in  geringem  Grade 

vorhanden.  —  Das  Blut  ist  dünnflüssig,  schwächer  rotgefarbt,  nach  einigen 

sogar  brauni'ot.    Die  Blutmenge  im  ganzen  scheint  veningert  und  eine  wahre 

Atrophie  des  Organes  Bhd  da  zu  sein. 

Nicht  ganz  selten  ist  das  Kviochcnmarh  eigentümlich  verändert,  dunkel-karmin- 
rot gefärbt,  dem  Himbeergel^e  ähnlich;  dasselbe  enthält  gToße  Mengen  Icem- 
haÜige7-  roter  Blutkörperchen  von  der  Beschaffeijheit  der  „Megaloblasteu.  - 
Das  meist  nur  leicht  erweiterte  Herz  ist  fettig  degeneriert.  Die  Entartung  trit 
herdweise  stärker  auf,  die  Papillarmuskeln  leiden  besonders.  Die  Intima  defi 
größereu  Arterien  und.  einzelne  Kapillarbezirke  (Gehirn)  werden  gleichfalls  von 
fettiger  Enta.rtung  betroffen.  —  Bisweilen  ist  eine  Zunahme  des  EiseTigehaltes  in 
der  Leber,  den  Nieren,  dem  Pankreas  anzutreffen;  das  Metall  befindet  sich  nicht 
im  gleichen  organischen  Molekularverbande  wie  bei  dem  lebenden  roten  Blut- 
köri^erchen,  es  ist  ohne  weiteres  durch  die  gewöhnlichen  Eeagentien  (Schwefel- 
ammonium) nachweisbar. 

Der  Verlauf  der  perniciöseu  Anämie  ist  in  vielen,  aber  nicht  in  allen  Fällen 
ein  luiaufhaltsam  zum  Tode  fühi-ender  —  „progressive"  pemiciöse  Anämie  ist 
daher  eine  nicht  unbedingt  zutreffende  Bezeichnung.  —  Man  recluiet  die  Dauer 
der  Krankheit  von  einigen  Monaten  bis  höchstens  zu  einem  Jahi-e.  —  Recidive 
nach  Scheinbesserung  sind  nicht  ausgeschlossen;  jilötzliche  günstige  Wendung 
wm-de  selbst  in  scheinbar  verzweifelten  Fällen  beobachtet.  Es  kommt  dabei 
eine  plötzliche  erhebliche  Vermehrung  der  „Normoblasten"  zustande,  eine  „Blut- 
krise" (C.  V.  Nooeden).  —  Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  zweifelhaft:  einzelne 
Beobachter  hatten  80 — 90  Prozent  Tote  —  jedenfalls  nicht  ohne  weiteres  günstig. 
Gelingt  es  die  veranlassende  Ursache  ausfindig  zu  machen  und  zu  beseitigen, 
dann  sind  die  Aussichten  auf  Genesung  bessere.  Das  Blut  selbst  kann  trotz 
schwerer  Veränderungen  wieder  normal  werden. 

Die  Diagnose  ist  zunächst  eine  ausschließende:  Pseudoi^lasmen,  Blutverlusle 
aus  schwerer  erkennbarer  Ursache  (z.  B.  Anchylostomum  duodenale)  sind,  ebenso 
wie  Leukämie,  Pseudoleukämie,  ilüDisoNS  Krankheit,  als  nicht  vorhanden  zu 
erweisen,  ehe  man  aus  der  jeder  Behandlung  trotzenden  und  andauernden  Ver- 
schlechterung des  Blutes  zur  positiven  Feststellung  kommen  kann.  Für  diese  ist 
die  in  gewissem  Zeitabstand  wiederholte  Zählung  der  Blutkörperchen  und  die 
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Bestininniiig  des  Häniofflobingehnltes  ausschlaggebeufl.  Auf  den  Nachweis  der 
^MeEraloblasten,  bei  geringer  Anzahl  von  Nomioblasten,  wii'd  grosses  Gewicht 
:t?elegt. 

Nachdem  alle  Quellen  direkter  Schädigung  verstopft  sind,  muß  die  Therapie 
■mittels  einer  den  indi^aduellen  Verhältnissen  angcpa(3ten  Ernährung  Wiedererzeu- 
:2ung  des  Blut^^s  anstreben.  Es  gelten  im  allgemeinen  die  bereits  besprochenen 
IxRegeln:  Verhütung  aller  unnötigen  Ausgaben  neben  möglichst  günstigen  Assi- 
imilationsbedingungen  für  die  Einfuhr.  —  Unmittelbarer  Ersatz  durch  Transfusion 
-ist  nicht  immer  ohne  Glück  ausgeführt.  —  Nach  vereinzelten  Erfolgen  wären 
■.unter  den  Arzneimitteln  als  des  Versuchs  werte  die  arsenige  Säure  und  der  Phos- 
pho7-  in  langsam  steigender,  nicht  zu  großer  Gabe  zu  nennen.  Es  ist  immer  an 
idie  Möglichkeit  einer  vom  Darm  aus  wirkenden,  auf  dort  augesiedelten  Parasiten 
i<)eruhendeti  Schädigung  des  Blutes  zu  denken.  Daher  kommt  wenigstens  ein  Ver- 
:isuch  mit  den  hier  anzuwendenden  Mitteln,  vor  allem  mit  dem  Extractum  filicis 
'acthermm,  für  schwere,  in  ihrer  Entstehung  unklare  Fälle  iu  Frage.  — 

§  78.  Chlorose. 

Eine  eigenartige  wh-kliche  Organerkrankung  des  Blutes  ist  die  Chlorose 
(Bleichsucht).  Sie  befallt  in  überwältigender  Mehrzahl  Weiber,  ist  in  den  Kinder- 
i:jahi-en  sehr  selten,  stellt  sich  um  die  Zeit  der  Pubertät  ein  und  hält  öfter  bis 
rizur  Vollendung  des  Wachstums  an.  Chlorose  trift't  also  meist  auf  das  12.  bis 
hhöchstens  das  24.  Jahr-.  Fortdauer  der  Bleichsucht  bis  zum  Erlöschen  der  weib- 
ilichen  Fortpflanzungsfähigkeit  wird  nur  in  seltenen  Fällen  beobachtet.  Fraglich 
'bleibt  es,  ob  ein  bis  dahin  verschonter  weiblicher  Organismus  nach  Erlangung 
•seiner  Vollreife  von  Chlorose  ergi-iffen  werden  kann.  —  Die  spärlichen  Erkrank- 
iiungen  des  männlichen  Geschlechts  - —  man  bezweifelt  sogar,  ob  sie  vorkommen 

—  fallen  durchaus  mit  dem  Eintritt  der  Zeugungsfähigkeit  zusammen. 

Hin  und  wieder  mag  ein  die  Lebensverhältnisse  ungünstig  beeinflussendes 
\Moment  die  schon  vorhandene  geringere  Anlage  zur  Entwicklung  bringen  —  die 
Feigen tlichen  veranlassenden  Bedingungen  sind  individuelle,  möglicherweise  durch 
AAnerbung  erworbene.^ 

Die  Minderzahl  der  Bleichsüchtigen  zeigt  Veränderungen  anderer  Organe  als 
Mes  Blutes.  Dieses  hat  konstant  Hämoglobinverminderung  —  in  maximo  bis  etwa 
iein  Fünftel  der  Norm.  Es  kann  sich  um  Abnahme  des  Hämoglobins  bei  gleich- 
bleibender Zahl  der  roten  Blutkörperchen,  um  wahre  Oligochromämie,  handeln, 
meist  ist  neben  dieser  auch  wirkliche  Verminderung  der  roten  Blutkörperchen 

—  Oligocythämie  —  vorhanden.  Charakteristische  Änderungen  ihrer  Form  zeigen 
liäie  roten  Blutkörperchen  nicht,   nur  kann  eine  reichlichere  Zumischung  von 
tkleineren  oder  seltener  von  größeren  als  das  Mittelmaß  auftreten.  —  Die  weißen 
^Blutkörperchen  sind  an  Zahl  und  Gestaltung  dem  Gewöhnlichen  entsprechend.  — 
'-Soweit  bekannt,  ist  die  Zusammensetzung  des  Plasma  nicht  erheblich  geändert 
:«nd  die  Gesamtmenge  des  Blutes  nicht  verkleinert.  —  In  hartnäckigen,  die  Ent- 
' Wicklungsperiode   überdauernden   Fällen   fand   man   eine  geringere  Weite  der 
'arteriellen  Hauptstämmc,  besonders  der  Aorta,  daneben  hin  und  wieder  Anomalien 
m  der  Abzweigung  der  Arterienäste.  Gröbere  Veränderung  dieser  Gefäße  fehlte, 
namentlich  war  auch  ihre  Elastizität  nicht  beeinträchtigt,  nur  die  Intima  zeigte 
manchmal   eigentümliche,    aus    ungleichmäßigem    Wachstum  hervorgegangene 
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Gitteruiig  und  au.Hiiuiimswei.sc!  f;-criiigü  IctLigc  EiiLartuiig.  Das  Herz  kauii,  mit 
der  zurüokgebliebciion  Gefälloutwicklung  gleichen  Schritt  haltend,  klein  sein;  oh 
kommt  aber  uebeu  der  häufigeren  leichten  allgemeinen  Dilatation  auch  wahre 
Hypertroi)hie,  besonders  solche  des  linken  Ventrikels,  vor.  —  Die  weiblichen 
inneren  Geschleclitswerkzeuge  sind  hin  und  wieder  mangelhaft  ausgebildet;  häufiger 
als  der  Uterus,  dessen  Körper  dann  kindliche  Form  zeigt,  sind  die  Ovarien  be- 
troffen. Andererseits  ist  vorzeitige,  rege  Thätigkeit  der  normal  großen  Organc3 
nicht  ausgeschlossen.  Zwergwuchs  (allgemeine  Wachstumhemmung)  ist  in  seltensten 
Fällen  mit  Chlorose  verbunden  beobachtet.  —  Man  unterscheidet  die  kurz  dauern- 
den, nur  innerhalb  der  Entwicklungsperiode  auf'tretendea  Formen  (transiiorische. 
Chlorose)  von  den  häufiger  wiederkehrenden  (reddivierende  Chlorose)  oder  an- 
haltenden (haUHelle  Chlorose).    Die  letzterwähnten  sind  seltener. 

Die  Symptorm  der  Chlorose  sind  im  großen  und  ganzen  die  gleichen  wie 
die  bei  chronischer  Anämie.  —  Die  Körperfülle  der  Chlorotischen  ist  häufiger 
vermehrt  als  vermindert.  Das  Gesicht  erscheint  •  blaß,  mit  einem  Stich  ins  Gelbe, 
oder  wenn  man  will  ins  Gelbgrüne,  gleichzeitig  aber  wie  gedunsen,  entfernt  an 
hydropische  Schwellung  erinnernd.  —  Die  Schleimhäute  sind  sehr  farblos.  Etagen 
über  Herzklopfen  und  Atemnot  hört  man  besonders  häufig:  Herz-  und  Atem- 
bewegungen sind  wohl  auch  in  der  Ruhe  meist  etwas  beschleunigt,  sie  steigen 
nach  Anstrengungen,  selbst  nach -leichteren  recht  erheblich.  Herz-  und  Gefäß- 
geräusche sind  oft  anzutreffen;  ob  vorübergehend  K&czY&cgxö&exmig,  auf  Dilatation 
beruhend,  vorkommt,  ist  zweifelhaft.  Der  Appetit  kann  ziemlich  normal  sein. 
Wie  bei  Schwangeren  treten  hin  und  wieder  Gelüste  (picae)  nach  ganz  sonder- 
baren, wenig  lockenden  Dingen  auf:  Kreide  und  Essig  werden  nicht  nur  von 
blühenden  Mädchen  genommen,  um  mit  der  vermeintlich  dadurch  erzeugten 
Chlorose  ein  „interessantes"  Aussehen  zu  bekommen;  auch  hinreichend  Bleich- 
süchtige schwelgen  in  diesen  Genüssen.  Die  Verdauung  braucht  nicht  erschwert 
zu  sein,  indes  zeigen  sich'  häufig  dyspeptische  Zustände.  Neben  diesen  finden 
sich  kardialgische  Anfälle,  meist  vor  dem  Essen,  gewöhnlich  durch  Nahrungs- 
zufuhr gemildert  oder  aufgehoben.  Verlangsamung  des  Stuhlganges  ist  sehr  oft 
da.  —  Die  Menstruation  ist  in  irgend  einer  Weise  fast  immer  gestört.  Stärkere 
Molimina:  Kreuzschmerz,  nach  vorn  in  die  Oberschenkel  ausstrahlend,  Tenesmus 
der  Blase,  unter  Umständen  heftige  Allgemeinerscheinungen,  selbst  Krämpfe 
können  tagelang  der  Blutung  vorhergehen.  Die  Periode  ist  zeitlich  unregelmäßig, 
meist  sind  die  einzelnen  Menstruationen  durch  einen  längeren  Zwischenraum  ge- 
trennt, es  kann  sogar  zum  vollständigen  Aussetzen  der  Blutung  kommen,  welche 
dann  erst  nach  gehobener  Chlorose  wiederkehrt.  Seltener  finden  sich  kurze  Inter- 
valle und  ungewöhnlich  starke  Blutverluste.  Die  Fähigkeit  zur  Konzeption  ist 
nicht  immer  aufgehoben,  häufig  aber  ist  sie  beschränkt.  —  Fluor  albus  zeigt 
sich  nicht  selten. 

Gesteigerte  Reizbarkeit  auf  psychischem  Gebiete  pflegt  nicht  zu  fehlen; 
Chlorotische  haben  in  ihren  Empfindungen  mitunter  etwas  Verschrobenes,  und 
eme  gewisse  Launenhaftigkeit  läßt  sich  den  meisten  nicht  absprechen.  Daß  ihr 
Fühlen  und  Denken  sich  mit  Vorliebe  auf  erotischem  Gebiete  bewege,  ist  eine 
durch  ofte  Wiederholung  keineswegs  glaubwürdiger  gewordene  Behauptung.  — 
Große  Empfindlichkeit  der  Vasomotoren,  Erröten  und  Erblassen,  soweit  davon 
geredet  werden  darf,  bei  der  Einwirkung  geringfügiger  Veranlassungen  ist  charak- 
teristisch.   Damit  hängt  vielleicht  zum  Teil  die  Neigung  zu  Kopfweh,  das  in 
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Anfallen  auftritt  uud  /u  echter  Migräne  sich  steigern  kann,  /usannnen  —  Es 
i'ist  zu  bemerken,  daß  trotz  habituellen  hochgradigen  Miidigkeitsgefülüs  unter 

Umständen  die  absolute  Kraftleistung  Bleichsüchtiger  eine  recht  erhebbche  genannt 
■werden  muß:  die  Arbeit  einer  gesuchten  Tänzerin  in  einer  Balluacht  durfte  nicht 

;  gering  sein.  i    •  i 

Bei-ücksichtigung  der  erwähnten  ätiologischen  und  symptomatologischen  Ver- 
lhältnisse erlaubt  unschwer  die  Diagnose  auf  Chlorose  zu  stellen.  Wichtig  ist  ös, 
:sich  damit  nicht  von  vornherein  zu  begnügen,  sondern  auf  das  Vorhandensem 
,der  öfter  neben  Chlorose  sich  zeigenden  Krankheiten  zu  untersuchen.  Diese  sind 
ülcus  ventriculi  und  Spiizenerkrankungen  der  Lunge.  Daß  beide  Leiden  sich  eine 
: Zeitlang  unter  der  Maske  der  Bleichsucht  verbergen  können,  steht  fest;  es  ist  daher 
iin  hartnäckigen  FäUen  dringend  notwendig  von  Zeit  zu  Zeit  trotz  früheren  nega- 
itiven  Ergebnisses  wieder  zu  untersuchen.  Größere  Neigung  zur  Endokarditis  dürfte 
I  niu-  den  mit  Gefäßhypoplasie  verbundenen  schweren  Chlorosen  zukommen.  —  Die 
.Prognose  ist  meist  günstig;  dauernde  Heilung  bleibt  wohl  nur-  dort  aus,  wo  die 
1  beschriebenen  Entwicklungshemmungen  des  Blutgefäßsystems  vorliegen,  denen 
,eine  gleiche  des  Blutes  selbst  sich  anreihen  mag.  —  Sich  selbst  überlassene 
I  Chlorose  verläuft  schleppend,  Naturheüung  erfolgt  erst  spät,  die  Neigung  zu 
Kecidiven  ist  hier  noch  größer,  als  bei  der  lege  artis  behandelten. 

Bei  der  Behandlung  der  Chlorose  spielt  das  Eisen  eine  Hauptrolle;^  es  vermag 
zweifellos  deren  Heilung  zu  bewirken,  wo  solche  überhaupt  möglich  ist,  in  dem 
kleinen  Rest  der  Fälle  vermag  es  mindestens  erhebliche  Besserung  herbeizuführen. 
Ebenso  lehrt  die  Erfahrung,  daß  bei  nicht  wesentlicher  Störung  der  Magen-  und 
Darmthätigkeit  das  Mittel  allein  genügend  ist.  Eisenpräparate  werden  am  besten 
während  und  unmittelbar  nach  den  Mahlzeiten  genommen,  so  daß  sich  die  Tages- 
dosis auf  drei  bis  vier  Einzelgaben  verteüt.  Große  Gaben  sind  den  kleineren 
vorzuziehen,  man  reiche  täglich  bis  zu  1  g  metallischen  Eisens;  am  besten  das 
Feirum  reductum.  Ein  reines  Präparat  (mindestens  90  Eisen  enthaltend),  wie 
Avir  es  jetzt  in  der  Pharmakopöe  haben,  belästigt  den  Magen  wenig  und  läßt 
sich  als  Pulv&r  jeder  Speise  beimischen,  ohne  deren  Geschmack  zu  verändern. 

Auch  die  Pilulae  ferri  carbonici  (Ph.  Germ.)  sind  empfehlenswert:  da  jede  0,025  g 
Eisen  enthält,  kann  man,  ohne  zu  gToße  Ansprüche  an  das  Schluckvermögen  seiner 
Patienten  zu  machen,  freilich  nur  geringere  Eisenmengen  einführen.  Man  giebt  10  bis 
12  Pillen  den  Tag. 

Die  Blaud'schen  Pillen  (E.  Nr.  31)  (in  jeder  0,0184  g  Eisen)  werden  in  maximo  zu 
15  Stück  den  Tag  =  0,276  g  Eisen  verordnet.  —  Weitere  häufig  gebrauchte  Präparate 
haben  einen  Gehalt  au  metallischem  Eisen:  Ferrum  carbonicum  saccharatum  10 "/o»  ohne 
üblen  Geschmack;  lacticum  l,9°/o,  oxydatum  saccharatum  solubile  3%,  etwas  metallisch 
schmeckend.  Die  offixinellcrt  Eisenlösungen  sind  loenig  empfehlenswert,  da  sie  schlecht 
schmecken  und  den  Zähnen  nicht  gut  sind.  Dagegen  stellt  die  pharmazeutische  Industrie 
Präparate  her,  welche  vou  diesem  Vorwurf  nicht  getroffen  werden  —  zu  nennen  ist 
.  Pizzala's  Eisenpeptonat.  — 

Finden  sich  erheblichere  dyspeptische  Störungen,  dann  thut  man  wohl  daran 
vor  oder  gleichzeitig  mit  dem  Gebrauch  des  Eisens  eine  Diät  nach  §  192  anzu- 
ordnen. In  schwereren  Fällen  ist  solche  immer  und  nicht  selten  jahrelang  ge- 
boten. Zugleich  regle  man  die  Lebensweise,  gewöhne  die  Kranken  an  Bewegung 
in  der  Luft,  an  vernünftige  Zeiteinteilung  und  an  richtigen  Wechsel  zwischen 
Arbeit  und  Ruhe;  pädagogische  Thätigkeit  bleibt  dem  Arzte  nicht  erspart. 

Es  ist  besonders  darauf  zu  achten,  daß  etwaige  Kardialgien  nicht  durch  den  Genuß 
sehr  heißer  Flüssigkeit  oder  starker  Alcoholica  bekämpft  werden,  ebenso  ist  Morphium 
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Chlorose  verbietet  die  Ehe  nicht,  sollte  indes  vor  dej-en  Eingehung  beseitiirl 
mindestens  aber  erheblich  gebessert  sein. 

§  79.  Leukämie. 

Die  Veriinderung  des  Blute..,  bei  welcher  dauernd  die  Zahl  dei-  weißen 
Körpercheu  in  der  Raumeinheit  erhe])lieher  vennehrt,  die  der  ro(on  und  damit 
auch  die  Menge  des  Hämoglobin  vermindert  ist,  bezeichnen  wir  als  Leukämie 
Fast  niemals  ist  das  Blut  allein  betroffen:  die  Milz,  die  Lymphdrüsen,  das  Knochen- 
mark suid  entweder  alle  zusammen,  vielleicht  sind  zwei  von  ihnen,  vielleicht  ist 
auch  nur  eines  gleichzeitig  ergriffen.  Man  redet  daher  von  liennler,  lymphatischer 
und  medullärer  Leukämie  oder  von  Mischfoi-men,  welche  lienal- lymphatische 
heual-medullare  u.  s.  w.  genannt  werden.  Ob  eine  primäre  Erkrankung  der  ge- 
nannten, w,c  man  annimmt,  mit  der  Bildung  des  Blutes  in  innigstem  Zu.«ammen- 
hang  stehenden  Organe  oder  eine  solche  des  Organes  Blut  selbst  vorliegt  ob 
dann  nur  ^sekundär  dieses  oder  jene  betheiligt  sind,  bleibt  unentschieden,  'üie 

Anschauung,  welche  Leukämie  als  ein  durch 
^©i/m  m      ''r^^^'^^c^^e  Infektion  bedingtes  Leiden  betrachtet, 
theoretisch  einleuchtend,  aber  noch  nicht  er- 
doC^®  ®(9       wiesen;  sie  würde  beide  Möglichkeiten  zulassen. 

-  Statistisch-ätiologisch  läßt  sich  über  die  sel- 

tenere Krankheit  wenig  sagen:  von  der  achten 
Woche  des  Lebens  bis  zum  70.  Jahre  ist  die- 
selbe beobachtet,  etwa  eba  Drittel  der  bekannten 
Fälle  betrafen  das  weibliche,  zwei  Drittel  das 
männliche  Geschlecht.    Bei  diesem  scheinen  die 

Jahre  vom  30.— 40.,   bei  i'enem   das  folgende 
Nach  V.  .Jakscji  t»         •        x-  i       i-  ... 

Uezenuium  starker  disponiert.  Als  veranlassende 

Ursachen  Averden  mit  zweifelhaftem  Rechte 
Intermittens,  Syphilis,  chronische  Darmkatarrhe,  Verwundungen,  heftige  Er- 
kältung genannt. 

Die  konstante  anatomische  Veränderung  weist  bei  der  Leukämie  das  Blut 
auf.  Es  ist  schon  bei  makroskopischer  Untersuchung  wenig  gefärbt,  verdünnt 
erscheint  es  trübe.  Ein  mehr  oder  minder  grobes  Mißverhältnis  zwischen  roten  und 
weißen  Blutkörperchen  ist  pathognomonisch  (Fig.  8).  Man  nimmt  an,  daß  in  dem 
aus  den  Gefäßen  entleerten  normalen  Blute  —  viele  weiße  Zellen  gehen  ja  stets 
unmittelbar  nach  der  Entleerung  zu  Grunde  —  etwa  ein  weißes  auf  300  bis  350 
rote  Blutkörperchen  kommt.  Bei  der  Leukämie  ist  im  Maximum  ein  weißes  auf 
zwei  rote  beobachtet  worden.  _  Der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  sinkt  bis  auf 
ein  Viertel  der  Norm,  um  ebensoviel  nimmt  die  absolute  Menge  der  roten 
Korperchen  ab;  es  handelt  sich  also  auch  um  echte  Oligoojthämie.  Die  farblosen 
Elemente  zeigen  verschiedene  Gestaltung;  es  finden  sich  große  einkernige  Zellen 
neben  den  gewöhnlichen  weissen  Blutkörpercheu  (lienale  Form)  oder  aber  es  treten 
ausschließlich  kleine,  kreisrunde  Zellen  mit  grossem  Kern  und  wenig  Plasma 
auf  —  die  sogenannten  Lymphoeyteu  {lymphatische  Form).  Übergänge  zwischen 
beiden  Formen  und  demgemäß  auch  die  verschiedenen  Gestaltungen  der  Blut- 
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I  körperchen  bei  dem  gleicheu  Ea-aukeu  kommen  vor.  Die  wissenschaftlich 
Ihoch  interessanten  Ergebnisse  der  EHKMCu'schen  Untersuchungen:  verschiedenes 
Verhalten  der  Blutkörperchen  gegen  Farbstoffe,  dürfen  vorläufig  für  die  Praxis 
unmittelbaren  Wert  nicht  besitzen.  KernhaUige  rote  Blutkörperchen,  für  die 
medulläre  Form  eine  Zeitlang  als  charakteristisch  angesehen,  kommen,  nicht  häufig, 
bei  alleu  vor.  —  Nach  dem  Tode  trifft  mau  innerhalb  der  weißen  Zellen,  an  den- 
:  selben  oder  fi-ei  im  Serum  die  CnARCOT'schen  Krijstalla,  fai'blose  kleine  Oktaeder, 
manchmal  in  Spindelform  erscheinend,  welche  aus  Eiweiß  oder  einer  demselben 
nahestehenden  Substanz  der  weißen  Körper  gebildet  sind.  Sie  finden  sich  im 
Knochenraai-k  normal  vor  und  haben  an  sich  nichts  Spezifisches. 

Die  leukämische  Milx,  ist  bei  unveränderter  Form  sehr  erheblich  —  bis  um 
das  Sechsfache  —  vergrössert,  flir  Gewicht  kann  das  der  Norm  um  das  15  fache 
übertreffen.  Anatomisch  handelt  es  sich  um  Hyperplasie,  welche  zuerst  die 
lymphatischen,  später  die  bmdegewebigeu  Elemente  trifft.  —  Die  einzeln  bis  zur 
Hühnereigröße  anwachsenden,  durch  Verschmelzung  benachbarter  aber  Geschwülste 
von  Kindskopfgröße  bildenden  Lymphdrüsen  sind  in  ähnlicher  Weise  verändert.  — 
Ln  Knochenmark  werden  zwei  Formen  der  Störung  beobachtet:  das  Gewebe  ist 
an  einigen  Stellen  gallertig  weich,  an  anderen  derber,  seine  Farbe  rötlich,  das 
ganze  wie  Himbeergelee  —  lymphadenoide  Hyperplasie;  oder  aber  es  finden  sich 
ganz  weiche,  gelbliche,  dem  Eiter  ähnliche  Massen  —  pyoide  Hyperplasie.  — 
An  allen  Orten,  avo  lymphadenoides  Gewebe  sich  zeigt,  kann  dasselbe  in  den 
Ki-ankheitsvorgang  hineingezogen  werden.  Aber  lymphadenoides  Gewebe  bildet 
sich  bei  Leukämischen  auch  an  solchen  Stellen,  wo  es  normal  nicht  vorkommt; 
man  führt  hier  dessen  Ursprimg  auf  metastatische  Verschleppung  zurück.  —  Es 
finden  sich:  Stomatitis  und  Pharyngitis  leukämica,  markige  Infiltrationen  im  Magen 
und  Darm,  Lymphome  in  der  Niere.  —  In  etwas  über  die  Hälfte  der  Fälle  ist 
die  Leber  vergrößert,  manchmal  recht  bedeutend,  teUs  durch  einl^iche  Hyperplasie, 
teils  durch  Lymphombildung.  —  Seltener  traf  man  die  Nebennieren  erki-ankt; 
Ruptur  derselben  mit  starker  Hämoi-rhagie  kam  vor.  Retinitis  mit  oder  ohne 
Blutung  ist  etwas  häufiger. 

Auch  bei  der  Leukämie  ist  das  Krankheitsbild  im  wesentlichen  das  der 
clu-onischen  Anämie,  die  gleiche  Beeinträchtigung  der  Leistungsfähigkeit,  die 
nämlichen  subjektiven  Beschwerden.  Meist  entsteht  das  Leiden  ganz  aUmählich, 
gleichmäßig,  fieberlos,  seltener  beobachtet  mau  ruckweise  mit  Fieber  verlaufende 
Verschlimmerungen:  Stillstand  für  gewisse  Zeit  kommt  beidemale  vor.  —  Gefühl 
von  Spannung,  von  Druck  in  der  Milzgegend  kann  die  Schwellung  des  Organs 
begleitend  von  aufmerksamen  Kranken  verhältnismäßig  früli  bemerkt  werden; 
häufiger  noch  fällt  denselben  die  Vergrößerung  der  peripheren  Lymphdrüsen  auf 
Die  Knochen,  besonders  das  Brustbein,  sind  auf  Druck  empfindlich,  bisweilen 
etwas  aufgetrieben  —  dies  ist  aber  kein  sicheres  Zeichen  medullärer  Leukämie. 
Bleiben  diese  eben  genannten  Organe  unbeteiligt,  dann  fehlt  natürlich  auch  deren 
Vergi-ößerung.  —  Als  eigeutümlicli  für  Leukämie  ist  die  verhältnismäßige  Häufig- 
keit der  Blutungen  (in  etwa  zwei  Dritteln  der  Fälle)  zu  nennen.  Aus  der  Nase 
treten  dieselben  gewöhnlich  ein,  schon  weit  seltener  aus  dem  Darm  und  in  das 
Unterhautbiudegewebe  oder  unter  die  Epidermis,  noch  seltener  erfolgen  sie  aus 
den  Harnwegen.  Für  kleine  Hämorrliagien  mag  eine  Verlegung  der  KaiJÜlareu 
durch  weiße  Blutkörperchen  mit  in  Betracht  kommen,  im  ganzen  ist  auf  die 
schlechte  Eniährung  der  Gefäßwaudungen  docli  wohl  das  Hauptgewiciht  zu  legen. 
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—  Audi  Noi-uu.ij  zu  l.ydvoiiischeu  Efgüssen,  e])enso  unregelmäßige,  40"  kaum 
evreieheude  Ficljerbeweguugeu  mögen  bei  der  Leukämie  öfter  als  bei  den  anderen 
Formen  clironischer  Anämie  vorkommen.  —  Der  StoHwechsel  kann  wenig  ver- 
ändert sein;  es  ist  aber  eine  vermelirte  Ausscheidung  von  HarastofT,  Phosplior- 
und  Scliwcf'elsäure  beobachtet.  Konstant  scheint  eine  erhebliche  Vermehrung 
der  Harnsäure  zu  sein.  —  Die  Verlaußdauer  der  Leukämie  schwankt  von  wenig 
Wochen  bis  zu  zehn  Jahren.  Die  Diagnose  kann  einzig  durch  die  Blutunter- 
suchung gestellt  werden.  Die  Prognose  ist  eine  recht  schlechte,  nur  vereinzelt 
wird  von  Heilung  berichtet;  ist  es  schon  zur  Kachexie  gekommen,  dann  soll 
das  tödliche  Ende  unvermeidlich  sem. 

Die  Therapie  versuchte  besonders  bei  den  mit  starker  Vergi-ößei-ung  der 
Milz  emhergehenden  Fällen  durch  Einwirkung  auf  dieses  Organ  —  gi-oße  Gaben 
von  adnm  anhaltend  dargereicht,  Piperin,  die  Eukalyptmpräparate,  dann  Duschen 
und  Faradisation  der  Milzgegend  —  zu  nützen.  Die  Exstirpation  der  Milz 
wurde  wenigemale  mit  durchaus  ungünstigem  Ergebnis  vorgenommen.  —  Bei 
allen  Formen  wandte  man  Eisen,  Arsenik  (bis  zu  mehreren  Centigrammen  den 
Tag,  lange  zu  gebrauchen),  endlich  noch  den  Phosphor  an.  —  Die  diätetische 
Behandlung  ist  nicht  zu  vernachlässigen. 

§  80.   Pseudoleukämie  und  chronisches  Rückfallsfieber. 

Als  Pseudoleukämie  (HoDGKiN'sche  Krankheit,  Ädenie,  malignes  Lymphom) 
wh-d  ein  Zustand  bezeichnet,  .bei  welchem  nahezu  alles  mit  der  Leukämie  über- 
einstimmt, die  Vermehrung  der  farblosen  Elemente  im  Blute  einzig  ausgenommen. 
Das  ätiologisch  vollständig  dunkle  Leiden  verschont  kein  Lebensalter,  es  findet 
sich  am  häufigsten  zwischen  dem  2.5.  und  35.  Jahi-e,  und  öfter  beim  männlichen 
als  beim  weiblichen  Gescjilecht.  —  Die  Lymphdrüsen  und  die  Milz  sind  meist 
miteinander  ergiiflfen,  ausnahmsweise  bleibt  die  letztere  verschont.  In  den  Lymph- 
drüsen nimmt  die  Menge  der  zelligen  Elemente  zu,  das  Retikulum  hat  verdicktes, 
daneben  auch  neugebildetes  Bindegewebe;  überwiegt  die  Neubildung  von  Zeilen,' 
dann  redet  man  von  weichem,  überwiegt  die  Neubildung  von  Bindegewebe  von 
hartem  Lymphom.  Eine  grundsätzliche  Trennung  darf  nicht  gemacht  werden: 
anatomisch  handelt  es  sich  um  quantitative  Unterschiede,  man  sieht  nicht  nur 
Übergänge,  beide  Formen  treten  sogar  gleichzeitig  bei  einem  und  demselben 
Menschen  auf. 

Die  Lymphdrüsen  verschmelzen  höchstens  untereinander,  nicht  mit  der  Um- 
gebung; sie  können  mehr  als  faustgroße  Geschwülste  bilden.  —  In  der  Mik 
finden  sich  die  nämlichen  Veränderungen  an  den  Follikeln,  sie  können  zu  Knoten 
von  2  cm  Durchmesser  anwachsen;  das  ganze  Organ  wird  so  groß  wie  bei  der 
Leukämie. 

Nach  Art  der  bösartigen  Neubildungen  kommen  Metastasen  vor,  welche  das 
Bindegewebe  in  formative  Eeizung  versetzen,  daneben  aber  Lymphome  hetero- 
plastisch entstehen  lassen;  Leber,  Nieren,  Lunge,  Thymus  werden  so  ergriffen. 

Das  Blut  scheint  an  Menge  abzunehmen,  die  roten  Blutkörperchen  finden 
sich  in  geringerer  Zahl  und  sind  vielleicht  minder  hämoglobinhaltig;  übrigens  be- 
obachtet man  einmal  äußerste  Anämie,  andere  Male  kaum  erhebliche  Veräuderuuo"en. 

Die  Krankheit  beginnt  an  den  Lymphdrüsen,  gewöhnlich  denen  einer  größeren 
Gruppe,  meist  am  Hals.    Allmählich  werden  mein-  Drüsen,  nicht  immer  die  in 
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der  Richtung  des  Lymphstroms  liegeudeu  zuerst,  ergriffen,  auch  die  Lymphdrüsen 
hu  Körperinneren  beteiligen  sich,  am  meisten  die  vor  der  Wirbelsäule  gelegeneu, 
am  wenigsten  die  mesenterialen;  Schwellung  der  Milz  schließt  sich  au,  kann  aber 
auch  die  erste  Kranldieitserscheimmg  sein.  —  Ausnahmsweise  beginnt  die  Krank- 
heit an  einer  der  inneren  Gruppen  von,  Lymphcb-Üsen  und  läßt  die  äußeren  auch 
später  frei.  Die  Drüsen  schmerzen  meist  nicht  auf  Druck,  eher  noch  spontan 
und  aufallsweise.  Bei  der  weichen  Form  kann  innerhalb  Tagesfrist  eine  sehr 
merkUche  An-  und  Abschwelluug  sich  finden.  —  Das  Krankheitsbild  gleicht  dem 
der  Leukämie.  Ein  besonderes  Gepräge  erhält  dasselbe  nur,  wenn  geschwellte 
Drüsen  auf  Röhrenleitungen  —  Blut-,  Lymph-,  GaUen-,  Luftwege  u.  s.  w.  —  oder 
Nerven  Druck  üben;  an  den  betroffenen  Orten  stellen  sich  alsdann  die  Erschei- 
nungen erschwerter  Wegsamkeit  em.  Das  so  entstehende  KrankheitsbUd  ist  ein 
außerordentlich  wechselvolles.  —  Fieber,  Hämorrhagie,  Hydi'ops  kommen  seltener 
als  bei  der  Leukämie  vor.  —  Gegen  das  tödliche  Ende  wurden  Dian-höen  be- 
obachtet. —  Die  Krankheit  verläuft  im  Mittel  rascher  als  Leukämie  —  zwei 
Monate  bis  drei  Jahre  sind  die  bisher  bekannten  Grenzwerte.  —  Die  Diagnose 
stützt  sich  auf  die  angefrikrten  Krankheitszeichen,  differentiell  kann  dieselbe 
gegen  Leukämie  emzig  durch  die  Blutuntersuchung  gestellt  werden.  Es  kommt 
eine  Form  der  Lymphdrüsentuberkulose  vor,  welche  in  jeder  Beziehung  so  gleich 
sich  verhält,  daß  nur  der  Nachweis  von  Bacillen  die  Unterscheidung  ermöghcht. 
—  Rasch  sich  ausbildende  multiple  Sarkomatose  kann  ebenso  unüberwindliche 
Schwierigkeiten  machen,  treten  doch  sogar  neben  einfachen  Lymphomen  bei  dem 
gleichen  Kranken  echte  Sarkome  auf  —  Die  Verwechslung  mit  Syphilis  wäre 
endlich  noch  zu  erwähueu.  —  Die  Prognose  ist  immer  bedenklich,  obgleich  Spon- 
tanheilung erfolgen  kann  und  die  Therapie  neuerdings  Erfolge  aufzuweisen  hat. 
Die  arsenige  Säure  vermag  manchmal  günstig  zu  wii-keu.  Man  giebt  dieselbe 
innerlich,  langsam  steigend,  bis  zu  0,03  g  (=  3  g  Liquor  kalii  arsenicosi)  den 
Tag  in  geteilter  Dosis,  ünmer  bei  nicht  leerem  Magen.  —  Zugängliche  Drüsen 
werden  durch  parenchymatöse  Injektion  (em  Teüstrich  Pravaz  unverdünnten 
Liquors  zwei-  bis  di-eimal  täglich  in  verschiedene  Gruppen)  immittelbar  in  Angriff 
genommen.  —  Diese  Kur  wü-d  monatelang  fortgesetzt.  —  Exsth-pation  der  Drüsen 
ist  fi-uchtlos;  Jod,  Cliinin,  Quecksilber  sind  mindestens  zweifelhaften  Nutzeus. 

So  bestimmt  geschieden  die  perniciöse  Anämie,  die  Leukämie  und  Pseudoleukiimie 
erscheinen,  so  fehlt  es  doch  nicht  an  Beispielen,  daß  eine  Form  in  die  andere  übergehen 
kann:  perniciöse  Anämie  in  Leukämie  und  Pseudoleukämie ,  Leukämie  in  Leukocytose, 
die  lienale  in  die  lymphatische  Leukämie.  Die  allseitig  große  Verwandtschaft  der  Er- 
krankungen braucht  nicht  besonders  hervorgehoben  zu  werden.  —  Die  Annahme  eines 
oder  mehrerer,  einander  nahe  stehender  spezifischer  Krankheitserreger  hat  unleugbar  ^'ieles 
für  sich  —  sie  ist  aber  vorderhand  unerweisbar.  Neuerdings  wurde  mau  auch  in  Holland 
(Pej,)  und  Deutschland  (Ebstein)  auf  eine  in  England  schon  länger  bekannte  Form  der 
Pseudoleukämie  aufmerksam,  welche  die  gleiche  anatomische  Unterlage  hat,  aber  sich  durch 
ihre  Verlaufsweise  auszeichnet.  Eigentümlich  ist  besonders  ein  in  Schüben  auftretendes 
Fieber,  dessen  E/inxelanfälle  durch  längere  fieberfreie  Zwischenräume  voneinander  getrennt 
sind.  Die  Fieberanfälle  dauern  eine  oder  mehrere  Wochen,  die  freie  Zeit  ebensolange 
oder  etwas  kürzer  —  es  scheinen  in  den  Einzelbeobachtungen  nicht  unerhebliche  Ab- 
weichungen vorgekommen  zu  sein.  Bei  dem  Anfall  steigt  die  Körperwärme  an  den  ersten 
Tagen  staffeiförmig,  sie  erreicht  um  die  Mitte  des  Anfalls  ilir  Maximum  mit  mehr  als 
40",  hält  dieses  einige  Tage  fest  und  sinkt  dann  wiederum  staffeiförmig  ab.  Während 
der  folgenden  Apyrexie  werden  die  Werte  zunächst  subnormal  —  die  Erneuerung  des 
Anfalls  zeigt  sich  bei  normal  gewordenen  Morgen temperaturen  dmxh  eine  Zunahme  der 
Abendwärme  an.  —  Örtliche  Entzündung  (Pleuritis  ist  beobachtet)  vermögen  diesen  sonst 
regelmäßigen  Typus  zu  stören.  — 
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Dio  l'^iobcraii fülle  sind  von  bedrohlicher  Herzachwiieho  mit  häufigen  Pulsen  begleitet- 
auch  in  der  üeberlosen  Zwischenzeit  bleibt  der  Puls  liöher.  —  Die  Milz  schwillt,  inanchmal 
eniijündlich  werdend,  mit  dem  Anfall,  bei  dessen  Nachlaß  geht  ihre  Schwellung  zwlr 
zurück,  aber  nicht  ganz.  Sind  dem  Getast  zugängliche  Lymphdrüsen  beteiligt,  dann  zeigt 
sich  an  ihnen  das  gleiche.  Bai  jedem  neuen  Pieberanfall  wiederholt  sich  der  Vorgang 
so  daß  eine  allmähliche  aber  stetige  Zunahme  des  Umfangs  daraus  hervorgeht.  —  Eine 
Vergrößerung  der  Leber  kann  vorkommen.  —  Die  allgemeine  Ernährung  leidet  während 
des  Anfalls  schwer  not.  Zur  Zeit  des  Fiobernachlasses  kami  bei  jetzt  regem  Appetit  und 
bei  guter  Verdauung  eine  Ausgleichung  stattfinden,  welche  aber  im  Laufe  der  Zeit  mehr 
und  mehr  ungenügend  wird.  Marasmus  und  Hydrops,  vielleicht  durch  Diarriiöen  noch 
beschleunigt,  stellen  sieh  zum  Schlüsse  ein. 

Von  Heilung  wird  aus  England  berichtet  —  stets  aber  bleibt  die  Prognose  zweifel- 
haft. Die  Krankiieitsdauer  betrug  in  den  ungünstig  verlaufenden  Fällen  gegen  ein  Jahr 
oder  weniger.  —  Eustein,  der  mit  Kecht  darauf  hinweist,  daß,  wenn  wie  öfter  die  Schwellung 
äußerer  Lymphdrüsen  fehlt,  die  eigenartigen  Pieberanfalle  und  neben  ihnen  höchstens 
nocb  das  viedeutige  Verhalten  der  Milz  für  die  Diagnose  in  Betracht  kommen,  schlägt 
vor,  das  Ganze  als  „chronisches  liückfultsfieber"  zn  bezeichnen  und  zu  den  Infektions- 
krankheiten zu  stellen,  obgleich  der  Nachweis  eines  Mikroben  als  Krankheitserregers 
bisher  nicht  gelungen  ist.  Mau  wird  übrigens  die  Tuberkulose  differentialdiagnostisch 
sehr  zu  beachten  haben.  — 

§  81.  Hämorrhagische  Diathese,  Hämoglobinurie. 

Die  Neigung  zu  Blutungen  bezeichnet  mau  als  liämorrhagische  Diatliese. 
Weit  verbreitete  Blutergüsse  in  die  Haut  und  das  Unterliautbindegewebe,  unter 
die  Sclileimhäute  in  leichteren,  auf  deren  freie  Fläche  in  schweren  Fällen,  welche 
aus  ■  unmittelbar  nicht  erkennbaren  Ursachen  oder  auf  Verletzungen  hin  erfolgen, 
die  zu  der  Stärke  und  Dauer  der  durch  sie  hervorgerufenen  Blutung  in  keinem 
richtigen  Verhältnis  stehen  —  das  sind  die  einzigen  Merkmale  derselben. 

Man  rechnet  zu  den  hämorrhagischen  Diathesen  im  engeren  Wortsinne  die 
Hämophilie,  den  Morbus  maoulosus  Werlhofii,  den  Skorbut;  im  weiteren  Sinn  zählen 
aber  die  Fälle,  welche  im  Laufe  schwerer  Infektionslcrmkheiten  und  Vergiftungen 
(Phosphor,  Miueralsäuren  u.  s.  w.)  auftreten,  hierher.  Sein-  oft  vermögen  .wir  bei 
diesen  ebensowenig  wie  bei  den  erstgenannten  Formen  bestimmte  Veränderungen 
am  Blut  oder  an  den  Gefässen  nachzuweisen,  ja  nicht  einmal  zu  sagen,  ob  jenes 
oder  ob  diese  erkrankt  seien.  Andere  Male  gelingt  das ;  so  kennen  w  eine 
Eeihe  von  Substanzen,  welche  die  roten  Blutkörperchen  auflösen.  Das  bei  der 
Auflösung  •  frei  gewordene  Hämoglobin  wird  dann,  soweit  die  Leber  dasselbe  nicht 
zu  Gallenfarbstoff"  umzuwandeln  vermag,  unverändert  durch  die  Nieren  ausge- 
schieden; Blutaustritt  unter  die  Haut  und  auf  die  Schleimhäute  braucht  nicht 
damit  verbunden  zu  sein,  findet  sich  aber  keineswegs  selten.  Man  hat  nach  dem 
Hauptsymptom  die  Benennung  Hämoglobirm-ie  gewählt,  nmß  aber  die  Gruppe  bei 
den  Kä-ankheiten  des  Blutes  besprechen. 

Hämoglobinurie  tritt  bei  dem  Menschen  aivf: 

1.  Nach  Einwh-kung  von  Giften,  welche  auch  außerhalb  des  Körpers  die 
Auflösung  der  roten  Blutkörperchen  herbeifühi-en:  Arsen-  und  Schwefelwasserstoff, 
Schwefel-  und  Salzsäure,  Kalium  chlm-icum,  Pifi-ogallussäure,  Nitrobenxol,  Oallen- 
säuren,  das  Gift  der  Morcheln. 

2.  Nach  Transfusion  des  Blutes  einer  fremden  Tierart  und  nach  ausgedehnten 
Verbrennungen  der  Haut. 

3.  Selten  bei  schiveren  Infektionsicrankheiten:  Scharlach,  Typhoid,  Diphtherie, 
Sepsis  u.  s.  w.,  ebenso  bei  den  hnmoirhagischen  Diathesen  im  engeren  Wortsiune. 
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4.  Als  selbständiges  Leiden  in  eigeutümlicker  Form  — periodische  (paroxys- 
male) Hämog-lobimirie. 

Der  Harn,  stets  sauer  reagierend,  erscheint  entweder  nur  leiclit  blutig  oder 
aber  in  allen  Übergängen  bis  zum  tiefen  Schwarzrot  gefärbt,  er  scheidet  bei  dem 
Kochen  ein  festes,  braunes  Gerinnsel  aus  und  zeigt  spektroskopisch  die  Linien 
des  Oxyhämoglobin  und  Methämoglobin;  dieses  letztere  ist  manchmal  (nach  Ver- 
giftung mit  chlorsaurem  Kalium  z.  B.)  in  sehr  hervorragender  Menge  zugegen. 
Nur  selten  tritt  daneben  Häniaiin  auf.  In  dem  Sediment  finden  sich  konstant 
Cylinder,  teils  mit  körnigem  Fai-bstoff  durchsetzte,  teils  hyaline,  nicht  immer  rote 
Blutköi-perchen ;  Tropfen  des  Hämoglobin  von  verschiedener  Größe,  die  mit 
Myelintropfen  die  gxößte  Ähnlichkeit  haben,  sind  häufig.  In  den  Nieren  sind 
diese  Tropfen  am  reichlichsten  im  Innern  der  großen  Harnkanälchen,  aber  auch 
in  dem  der  gewundenen  und  der  Glomeruli  anzutreffen;  das  ganze  Organ  er- 
scheint dadm-ch  dunkelbraunrot,  namentlich  aber  heben  sich  die  geraden  Harn- 
kanälchen  deutlich  von  der  minder  stark  gefärbten  Umgebung  ab.  Eine  mecha- 
nische Verlegung  der  Leitkanäle  der  Niere  durch  das  Stroma  der  roten  Blut- 
körperchen findet  sich  bei  einigen  Formen  (1.  und  2.),  dabei  kann  es  zur  voll- 
ständigen Anurie  kommen.  Die  Milz  und  das  Knochenmark  können  Ablagerungs- 
stätten für  die  zertrümmerten  roten  Köiiierchen  werden.  —  Was  Hämoglobinurie 
bedingt,  ist  meist  genügend,  um  von  sich  aus  den  Tod  herbeizuführen;  auch  bei 
der  Unterdrückung  der  Harnabsonderung  steht  wohl  der  Nachlass  der  Herz- 
arbeit im  Vordergrunde. 

Die  periodische  Hämoglobinurie  kommt  jedenfalls  ganz  vorwiegend,  wenn 
nicht  ausschließlich,  bei  dem  männlichen  Geschlecht  in  jedem  Lebensalter  vor. 
Der  Sommer  ist  die  beste  Jakreszeit  für  die  Kranken.  Dies  hängt  damit  zu- 
sammen, daß  in  der  gToßen  Mehrzahl  eine  M-Jcäliung  zm-  Entstehung  des  An- 
falles Veranlassung  giebt;  ausnahmsweise  hat  man  denselben  auch  nach  starker 
Körperanstrengung  (besonders  Fußmärsche)  und  nach  Exzessen  in  Baccho  et 
Venere  auftreten  sehen.  —  Syphilis  ist  in  einzelnen  Fällen  als  Ursache  wahr- 
scheinlich, da  mit  deren  Heilung  das  Übel  schwand. 

Der  Anfall  wird  von  Allgemeinstörimgen,  meist  in  der  Art  eines  inter- 
mittierenden Fiebers  mit  Frieren,  Hitze  (über  40°),  Schweiß  und  sehr  beschleu- 
nigtem Pulse  eingeleitet  und  begleitet,  gi'oße  Schwäche  folgt.  Das  Hauptsymptom 
ist  die  Veränderung  des  Harns,  der  vor  und  nach  dem  Anfall  vollkommen 
normal  erscheint.  Das  Serum  des  Blutes  hat  man  während  des  Anfalles  hämo- 
globinhaltig  gefunden.  Leber  und  Milz  können  zu  dieser  Zeit  vergrößert  und 
wie  die  Nieren  gegen  Druck  empfindlich  sein.  —  Man  hat  Urtikariaquaddelu 
sich  wäkrend  des  Anfalles  entwickeln  sehen,  Icterus  kam  häufiger  vor.  Die 
Fäces  sind  unmittelbar  nachher  aulfallend  dunkel.  Die  Datier  des  Anfalles 
beträgt  meist  nur  einige  Stunden,  allein  es  können  in  kui-zen  Zwischenräumen 
mehrere  aufeinander  folgen;  andere  Male  trennten  Jahi-e  die  einzelnen.  —  Un- 
mittelbare Lebensgefahr  scheint  kaum  je  herbeigeführt  zu  werden;  die  bei  häufiger 
Wiederholung  unvermeidliche  Anämie  kann  immerhin  zur  schweren  Schädigung 
Veranlassung  geben.  Das  und  die  große  Neigung  zu  Reoidiven  ist  bei  der  Prognose 
zu  berücksichtigen.  —  Die  Behandlung  kann  durch  eine  die  Vermeidung  von 
Erkältung  und  übermäßigem  Gehen  anstrebende  Lebensordnung  dem  Auftreten 
von  Anfällen  vorbeugen;  gegen  den  Anfall  selbst  vermögen  wir-  nichts,  ebensowenig 
gegen  das  unbekannte  Grundleiden.    Nur  Lues  macht  davon  eine  Ausnahme. 
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§  82.  Hämophilie. 

Mit  dem  Nameu  Hämophilie  benennt  mau  eine  meist  durch  Vererbung 
übertragene  dauernde  Neigung  zu  schwer  stillbaren  und  das  Leben  in  hohem 
Grade  geftihi'denden  Blutungen.  Diese  treten  ohne  nachweisbare  äußere  Ver- 
anlassung auf,  oder  ihre  Quelle  sind  Gewebstrennungeu,  welohe  so  unbedeutend 
sein  kömieu,  daß  gewöhnlich  mit  wenigen  Bluttropfen  die  Sache  abgethan  wäre. 

Das  männliche  Geschlecht  ist  stärker  als  das  weibliche  ergi-iffen  —  nach 
bisherigen  Erhebungen  kommt  ein  weibliches  auf  etwa  13  männliche  Individuen. 
Aber  weun  auch  das  hereditär  belastete  Weib  selbst  nahezu  ganz  verschont 
sein  kann  —  profuse  Menses  zeigen  sich  bei  ihm  immerhin  — ,  so  überti-ägt 
dasselbe  dennoch  die  unheilvolle  Anlage  auf  seine  mit  einem  gesunden  Manne 
erzeugte,  leider  gewöhnlich  zahlreiche  Nachkommensehaft;  der  männliche  Bluter 
hat  dagegen  mit  einer  gesunden  Frau  meist  freibleibenda  Blinder. 

Die  erste  Blutung  war  in  nahezu  drei  Viertel  der  Fälle  vor  Vollendung  des 
zweiten  Lebensjahres  aufgetreten,  ihr  äußerster  Termin  fällt  auf  das  zweiund- 
zwanzigste. Größere  Neigung  zur  Hämon-hagie  zeigt  sich  bei  den  Blutern  um 
die  Zeit  der  physiologischen  Entwicklungsabschnitte  (beide  Dentitionen,  Pubertät). 
—  Von  anatomischen  bleibenden  Abweichungen  ist  bemerkt:  die  größeren  Ge- 
fäße enger  und  dünner,  die  subkutanen  oberflächlicher  liegend,  teilweise  Ver- 
fettung der  Intima  an  größeren  und  kleineren  Arterien  —  dieses  ist  vielleicht 
Folge,  nicht  Ursache  stärkerer  Blutverluste  —  bisweilen  Hypertrophie  des  Herzens. 
Das  Blut  wurde,  ehe  gi-ößere  Mengen  desselben  entleert  waren,  an  Hämoglobin 
und  Fibrinbildnern  reich  gefunden.  —  Die  Blutung  —  eine  sogenannte  paren- 
chymatöse —  geschieht  aus  den  Kapillaren  und  unter  hohem  Drucke,  da  in 
kurzer  Zeit  große  Mengen  austreten.  Ein  Hämophile  soll  in  elf  Tagen  24  Pfund 
Blut  verloren  haben.  — ■■  Vorwiegend  (etwa  in  50  "/p)  ist  die  Schleimhaut  der 
Nase  Sitz  der  Hämorrhagie;  es  folgen  in  weitem  Abstand  Zahnfleisch  und  Darm 
(je  etwa  mit  12°/o),  dann  Lunge,  Niere  und  Magen  (je  gegen  ß^/o)-  —  Man 
versuchte  eine  Deutung  des  Geschehen  so  zu  geben:  wenn  eine  Überfüllung  des 
engen,  vielleicht  brüchigen  Gefäßsystems  der  Hämophilen,  das  mit  einem  hyper- 
trophischen Herzen  in  Verbindung  steht,  durch  das  zeitweise  in  größeren  Mengen 
neugebildete  Blut  statthat,  dann  zersprengt  dasselbe  die  zu  stark  gedehnten 
Kapillaren. '  —  Die  Diagnose  hat  etwaige  erbliche  Belastung  zu  berücksichtigen 
und  den  Mangel  anderweitiger  Veranlassungen  zu  hartnäckiger  Blutung  fest- 
zustellen. —  Die  Prognose  ist  keine  günstige:  60  der  Bluter  erliegen  vor  dem 
achten  Lebensjahre,  nur  ll°/o  erreichen  das  zweiundzwanzigste.  Nach  der  Pubertät 
sind  die  Aussichten  etwas  besser;  immerhin  kann  auch  im  späteren  Leben  schon 
eine  leichte  Verwundung  töten.  —  Die  TJterapie  als  Prophylaxis  geübt  hätte  die 
kaum  lösbare  Aufgabe  vor  sich,  den  Töchtern  aus  Bluterfixmilien  das  Gebären 
zu  wehren.  Jeder  Hämophile  hat  sich  vor  Verletzung  zu  hüten  und  alle  Exzesse 
(örtliche  Wallung)  zu  vermeiden.  —  Eine  entstandene  Blutung  muß  gleich  mit 
allen  Hilfsmitteln  bekämpft  werden;  die  Kompression,  wo  solche  anwendbar, 
leistet  noch  am  ehesten  Dienste.  —  Innerlich  wei-den  abführende  Gaben  der 
Mittelsalze  empfohlen. 
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§  83.  Morbus  maculosus  Werlhofii. 

Die  nicht  durch  Vererbung  erworbene,  nur  vorübergehend  den  Menschen 
befallende  und  gewöhnlich  nicht  recidivierende  Neigung  zu  Blutungen  bezeichnet 
man  als  Morbus  maculosus  Werlhofii;  ein  selteneres  Leiden,  trotz  der  gang- 
baren Annahme,  nach  welcher  das  15.  bis  30.  Lebensjahr  besonders  ausgesetzt 
sein  soll,  doch  wohl  häufiger  vor  der  Pubertät  sich  zeigend.  —  Ungünstige  äußere 
Verhältnisse,  ungenügende  Ernährung,  schwache  Konstitution  sind  keineswegs 
notwendige  Voraussetzungen. 

Die  Ätiologie  ist  vollkommen  dunkel.  Ebensowenig  trifft  man  anatomische 
Veränderungen  —  diejenigen  etwa  ausgenommen,  welche  nach  stärkeren  Blut- 
verlusten überhaupt  vorkommen  —  Gefäße,  Milz,  Lymphdrüsen,  Knochenmark, 
endlich  das  Blut  bieten  keine  erkennbare  Abweichung  dar. 

Die  Entivickhmg  der  Symptome  gestaltet  sich  verschieden.  Ganz  plötzlicher 
Anfang,  oder  aber  einige  Tage  lang  als  Vorboten  Abgeschlagenheit,  Appetit- 
mangel, Kopfweh,  vielleicht  geringes  Fieber.  Mit  diesen  Erscheinungen  zusammen 
kann  in  Knie-  und  Sprunggelenken,  seltener  in  anderen,  Schmerz  empfunden 
werden  und  leichte  Schwellung  sich  einstellen.  Umschriebene  Blutergüsse  in  die 
Haut  von  wenigen  Millimetern  bis  zur  Größe  mehrerer  Centimeter,  anfangs  kreis- 
rund, rot  bis  blaurot,  hier  und  da  zusammenfließend,  dennoch  die  Urform  erkennen 
lassend,  nur  in  schwereren  Fällen  streifenartig  und  unregelmäßig  (Vibices),  werden 
ohne  örtlichen  Schmerz  zu  erzeugen  am  ganzen  Körper  sichtbar;  dichtest  gedrängt 
sind  sie  an  den  Beinen.  Der  ausgetretene  Blutfarbstoff  erleidet  die  bekannten 
Veränderungen;  da  meist  mehrere  Eruptionen  aufeinander  folgen,  sieht  man 
später  alle  Übergänge  von  Rot,  Blau^,  Grün,  Gelb  bis  zum  schmutzigen  Braim. 
An  den  ergriffenen  Teilen  ist  die  Haut  inselförmig  leicht  erhaben,  seltener  sind 
ihre  oberflächlichen  Schichten  zu  blutigen  Bläschen  oder  Blasen  emporgehoben. 
Der  Einfluß  äußerer  Reize  zeigt  sich  dadurch,  daß  an  den  Orten,  wo  sie  wirk- 
sam wurden,  die  erwälmten  Veränderungen  der  Haut  hochgradiger  ausfielen.  — 
Auch  die  Schleimhäute  nehmen  teil:  kleine  Blutergüsse  unter  ihre  Fläche  finden 
sich  im  Munde,  im  Rachen,  in  der  Konjunktiva,  Massenblutungen  erfolgen  am 
häufigsten  aus  der  Nase  oder  aus  dem  Darm,  dann  aus  dem  Magen,  den  Harn- 
wegen, den  weiblichen  Genitalien,  am  seltensten  aus  den  Bronchien.  Die  nicht 
häufigen  Hämorrhagien  in  das  Hirn,  die  Meningen,  die  Körperhöhlen  —  Peri- 
kardium  und  Pleura  sind  öfter  als  das  Peritoneum  davon  betroffen  —  wirken 
durch  Druck  örtlich  störend.  Die  bei  Kindern  sich  zeigenden  heftigen  Reizungen 
von  Magen  und  Darm  führt  man  mit  einigem  Recht  auf  submuköse  Blutung 
zurück.  Ganz  ausnahmsweise  gab  diese  Veranlassung  zur  Verschwärung,  sogar 
perforatorische  Peritonitis  schloß  sich  ihr  an.  —  Im  übrigen  und  gewöhnlich 
entsprechen  die  Symptome  der  WERLHOr'schen  Kiankheit  einem  durch  ander- 
weitige Veranlassung  herbeigeführten  und  gleich  ausgiebigen  Blutverlust.  —  Als 
Komplikation  kommt  Urticaria  vor,  besonders  neben  stärkeren  Erscheinungen  vom 
Magen  und  Darm. 

Man  hat  von  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus  Trennungen  versucht,  dadurch 
freilich  die  Pathologie  um  Namen,  aber  nicht  um  Begriffe  bereichert. 

Eein  quantitativ  wurde  gesondert:  Purpura  simplex  —  kleine  umschriebene  Blut- 
ergüsse in  die  Haut:  Purpura  hämorrhagica  —  diese,  daneben  größere  Extravasate  und 
kleine  in  die  Schleimhäute;  qualitativ  trennte  man:  Purpura  febrilis,  non  febrilis,  rheu- 
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maticd ;  bei  der  letzterwähnten,  auch  Peliosis  rkeumatica  genannten  Form  findet  sich 
eine  Betoiligiiiig  der  Gelenke. 

Die  Erkrankung  dauert  im  ganzen  von  zwei  bis  vier  Wochen,  nach  dem 
Auftreten  der  Blutungen  allein  gerechnet  aber  nur  5  bis  höchstens  14  Tage; 
durch  umnittelbar  sich  anschließende  Recidive  kann  freilich  erhebliche  Ver- 
längerung eintreten.  —  Die  diff'erentielle  Diagnose  hat  Vergiftung  und  akute 
Infektionskrankheiten  (auch  im  Rekonvaleszenzstadium),  ferner  Hämophilie,  Skor- 
but, chronische  Anämien  zu  berücksichtigen.  Die  Prognose  ist  im  allgemeinen 
nicht  ungünstig,  aber  immerhin  insoweit  zweifelhaft,  als  unerwartete  Masseu- 
blutungen  tödlichen  Ausgang  herbeiführen  können.  —  Die  Therapie  hat  wesent- 
liche Erfolge  nicht  zu  verzeichnen.  Prophylaktisch:  Vermeidung  mechanischer 
Insulte,  stärkerer  örtlicher  Fluxion  —  unbedingt  Bettruhe.  Im  einzelnen:  keine 
Drastica,  nur  milde  Abführmittel.  Soweit  möglich  Bekämpfung  der  Hämori'hagien 
aus  Schleimhäuten.  —  Die  zurückbleibende  Anämie  wird  nach  allgemeinen  Regeln 
behandelt;  drohende  Lebensgefahr  wegen  akuter  Blutleere  ist,  tiiokt  mit  Glück, 
durch  Transfusion  bekämpft  worden. 

§  84.  Skorbut. 

Bei  dem  Skorbut  ist  mit  der  Neigung  zur  Blutung  eine  solche  zur  Ent- 
zündung verbunden.  Es  handelt  sich  dabei  um  eine  schwere  Schädigung  des 
Gesamtorganismus,  um  eine  allgemeine  Kachexie. 

Die  Ätiologie  weist  auf  bestimmte  Anomalien  der  Ernährung  hin.  In  aus- 
gedehnter Verbreitung  —  epidemisch  —  entsteht  die  Krankheit  unter  Menschen, 
welche,  abgeschlossen  lebend,  den  Genuß  gewisser  Nahrungsmittel  entbehren; 
unter  diesen  stehen  frische  Gemüse,  Kartoffeln  und  Früchte  obenan,  frisches 
Fleisch  und  Milch  folgen  unmittelbar.  Die  Einförmigkeit  einer  an  sich  nicht 
ungenügenden  Ernährung  wiixl  mit  Recht  hervorgehoben.  Ungünstige  Lebens- 
bedingungen überhaupt  machen  sich  neben  diesen  Beschränkungen  in  den  Nahrungs- 
mitteln geltend:  schlechte,  überfüllte  und  feuchte  Wohnräume,  rauhe  Witterung, 
übermäßige  körperliche  Anstrengung,  geistige  Erschlaffung  sind  mindestens  als 
Hilfsursachen  zu  nennen.  Man  sieht  den  Skorbut  am  häufigsten  auf  langfahi-enden, 
schlecht  verproviantierten  Seeschiffen,  innerhalb  der  Strafanstalten,  in  belagerten, 
vom  Verkehr  abgeschnittenen  Städten.  —  Eine  Folge  quantitativ  ungenügender 
Nahrungsz'ufuhr  ist  der  Skorbut  nicht;  Hungerjahre,  früher  in  verkehrbeschränkter 
Zeit  durch  Mißernten  nicht  selten,  waren  von  ihm  nicht  begleitet.  —  Durch- 
schlagend tritt  der  individuelle  Faktor  nicht  hervor,  auch  Starke  erkranken, 
vielleicht  etwas  schwerer  und  häufiger  fi-eilich  die  Schwachen.  — '■  Es  fragt  sich, 
ob  unter  den  genannten  Bedingungen  ein  Krankheitserreger  —  vielleicht  ein 
überall  verbreiteter  Mikrobe  —  in  dem  specifisch  geschwächten  Menschenoi-ganis- 
mus  einen  ihm  günstigen  Keimboden  findet. 

Es  ist  ganz  gut  denkbar,  daß  unter  dem  Namen  Skorbut  zwei,  vielleicht  noch  mehr 
ätiologisch  verschiedene,  in  ihren  Erscheinungen  aber  sehr  ähnliche  Krankheiten  zu- 
sammengefaßt werden.  Manches  spricht  dafür,  daß  Skorbut  als  eckte,  sogar  eontagiöse 
Infektion  rmftretcn  kann.  Von  diesem  Gesichtsj)unkte  aus  ist  sogar  eine  scharfe  Trennung 
von  dem  Morbus  maculosus  nicht  nötig;  die  alte  Lehre,  welche  alles  als  Skorbut  zu- 
sammenfaßt, aber  Einzelformen  schied,  würde  hergestellt  werden  müssen. 

Die  anatomische  Untersuchung  weist  außer  den  durch  Blutung  und  Ent- 
zündung örtlich  hervorgerufenen  Veränderungen  keine  spezifischen  pathologischen 
Bildungen  nach. 
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Das  Krankheitsbild  setzt  sich  aus  allgemeincu  Störungen  und  aus  besonderen 
Lokalsymptomen  zusammen.  Die  allgemeinen  Erscheinungen  gehen  voraus: 
Ei-schlaffuug,  verminderte  Leistungsfähigkeit,  besonders  auch  geistige,  Nieder- 
geschlagenheit, Herzschwäche  und  mit  dem  Gefühl  der  Bangigkeit  verbundenes 
Herzklopfen,  ein  kleiner  Puls,  dann  ein  ausgesprochenes  Bedürfnis  nach  Schlaf 
imd  Wärme,  sowie  Schwinden  der  Körperfülle.  Daneben  Schmerz  in  den  Muskeln, 
besonders  nach  etwas  größeren  Anstrengungen,  Abschilferung  und  unbedeutende, 
inselförmig  auftretende  aber  weit  verbreitete,  durch  geringen  Blutaustritt  bedingte 
graubraune  Mißfärbung  der  Haut,  das  sind  die  ersten  Zeichen  des  Skorbuts.  Im 
weiteren,  sich  diesem  Vorläuferstadium  anschließenden  Verlaufe  wiegt  neben  hoch- 
gradiger Kachexie  die  Herzschwäche  vor;  Albuminurie  und  Milzschwellung  sind 
nicht  regelmäßige  Ereignisse.  --Fieber  kann  fehlen,  es  kann  da  sein.  —  Unter 
den  eigenartigen  örtlichen  Erkrankungen  ist  zuerst  die  nahezu  konstante  des  Zahn- 
fleisches zu  nennen:  hämon-hagische  Entzündung  bis  zm-  hämon-hagisch-diphthe- 
ritischen  sich  steigernd,  am  frühesten  an  den  Schneidezähnen  und  am  stärksten 
das  zwischen  ihnen  liegende  Zahnfleisch  befallend,  schmerzhaft,  zu  manchmal 
reichlichen  Blutungen  Veranlassung  gebend,  mit  f üi-chterlichem ,  den  faulenden 
Massen  entstammendem  Gestank  verbunden.  Ein  Teil  der  Zähne  kann  dabei 
verloren  gehen,  ja  sogar  Kiefernekrose  sich  einstellen.  Die  übrige  Schleimhaut 
des  Mundes  bleibt  verhältnismäßig  verschont.  Bemerkenswert  ist,  daß  bei  voll- 
kommenem Zahnmangel  keine  Erkrankung  des  Zahnfleisches  erfolgt.  —  In  zweiter 
Linie  steht  die  äußere  Haut.  Von  einfachen  kleinen  Blutungen  bis  zu  hand- 
tellergi'oßen ,  auf  das  Korium  reichenden  Verschwärungen  finden  sich  alle  Über- 
gänge, daneben  manche  besonders  benannte  Formen  von  Hautki-ankheiten  — 
Petechien,  Vibices,  Akne,  Liehen,  Pemphigus.  Die  Entwicklung  der  Haut- 
erkrankungen geht  öfter  von  den  Haarbälgen  aus.  Auch  die  Nägel  nehmen  teil, 
sie  können  ganz  abgestoßen  werden.  —  Weitere  Veränderungen  treffen  die  Muskeln 
und  das  Bindegewebe.  Meist  werden  gleichzeitig  und  gleichartig  beide  ergi-iffen: 
es  bilden  sich  rasch  —  dann  unter  Schmerzen  und  Fieber  —  oder  langsamer 
hämorrhagisch-entzündliche  Infiltrationen,  welche  bei  günstigem  Verlaufe  voll- 
kommen resorbiert  werden,  bei  ungünstigem  geschwürigen  Gewebezerfall  veranlassen 
können;  die  überliegende  Haut  nimmt  in  mehr  oder  minder  hohem  Grade  teil. 
Je  nach  dem  Sitz  können  sich  stärkere  Funktionsstörungen  merkbar  machen, 
besonders  wenn  der  Prozeß  in  der  Nähe  von  Gelenken  verläuft,  welche  alsdann 
durch  die  Erkrankung  der  Muskulatur  in  eigentümlicher  Lage  fixiert  werden. 
Übrigens  kommen  auch  selbständige  Gelenkentzündungen  —  hämoiThagische  — 
vor.  In  schweren  Fällen  sieht  man  Periostiten  und  Ostiten,  besonders  häufig  an 
den  Tibien  und  den  Rippen,  sogar  alte  KaUusmassen  können  dabei  erweicht 
werden.  Alle  die  genannten  Veränderungen  der  Haut,  der  Muskeln  u.  s.  w.  haben 
an  den  unteren  Extremitäten  ihren  Lieblingssitz. 

Blutungen  aus  den  Schleimhäuten  kommen  wie  bei  aUen  hämorrhagischen 
Diathesen  auch  bei  dem  Skorbut  zustande,  besonders  häufig  wieder  solche  aus 
der  Nase.  Hämorrhagische  Entzündung  des  Perikards  und  der  Pleura,  weniger 
oft  des  Peritoneums  ti-ifft  man  nur  in  schweren  Fällen.  Meningealblutung  ist 
selbst  dann  nicht  häufig.  Neben  Blutungen  unter  die  Konjunktiva  findet  man 
Entzündungen  am  Auge,  Iritis,  gar  Panophthalmie.  —  Unter  den  häufigeren 
Komplikationen  werden  krupöse  Pneumonie,  hämorrhagische  Infarkte  der  Lunge 
—  es  bleibt  fraglich  ob  sie  ätiologisch  den  Namen  verdienen  —  Endokarditis, 
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endlich  auch  Nephi-itis  genannt.  —  Die  Dauer  des  Leidens  ist  keine  beBtimmte, 
man  kauu  nur  sagen,  daß  genesende  wie  tödlich  ausgehende  Fälle  stets  von 
längerem  Verlaufe  gewesen  sind.  —  Die  Diagnose  hat  darauf  Gewicht  zu  legen, 
daß  unter  den  genannten  ätiologischen  Bedingungen  zuerst  Kachexie,  dann  die 
besprochenen  örtlichen  Zeichen  einfach  hänioiThagischer  und  entzündlich -hämor- 
rhagischer Diathese  in  weiter  Verbreitung  auftreten.  Für  die  Differentialdiagnose 
ist  die  Erla-ankung  des  Zahnfleisches  von  hervorragender  Bedeutung.  —  Die 
Prognose  im  ganzen  ist  von  der  Möglichkeit,  geeignete  therapeutische  Maßnahmen 
dui-chzuführen,  beheiTscht;  im  einzelnen  wird  sich  dieselbe  mit  der  Würdigung 
der  individuellen  Widerstandsfähigkeit,  namentlich  der  Herzleistung,  zu  befassen 
haben.  Sie  darf  stets  nur  mit  einer  gewissen  Zm-ückhaltung  gestellt  werden.  — 
Therapeutisch  handelt  es  sich  um  Entfernung  aller  vorhin  bezeichneten  Schädlich- 
keiten. Sobald  dieselben  beseitigt  waren,  hörte  die  epidemische  Verbreitung  des 
Skorbuts  auf;  er  trat  übei-haupt  nicht  auf,  wenn  die  entsprechenden  projjhylak- 
tischen  Maßregeln  getroffen  waren.  —  Spezifische  Mittel  gegen  den  Skorbut 
kennen  wir  nicht.  —  Außer  dem  nach  schleuniger  Wiederherstellung  normaler 
Ernährung  und  gesundheitsgemäßer  Lebensweise  strebenden  allgemeinen  Vorgehen 
ist  jede  örtliche  Erkrankung  ihi'em  Charakter  gemäß  zu  behandeln.  Man  vergesse 
nie,  daß  die  Änderung  der  allgemeinen  Ernäkrung  nach  der  guten  Seite  auch 
für  die  Lokalerkrankungen  die  Hauptsache  ist. 

§  85.  Addison'sche  Krankheit. 

Addison' sehe  Krankheit  wird  ein  Symptomenkomplex  genannt,  der  durch 
langsam  aber  unaufhaltsam  fortschreitende  Entkräftung ,  durch  schwere  Dyspepsie 
und  durch  Ablagerung  von  Pigment  in  die  äußere  Haut  gekennzeichnet  ist.  — 
Anämie  tritt  in  dem  Krankheitsbilde  zurück.  — 

Männer  werden  häufiger  als  Frauen  ergriffen,  die  Blütejahre  sind  besonders 
ausgesetzt;  Greise  erki-anken  äusserst  selten.  Bei  jüngeren  Kindern  ist  das  Leiden 
nicht  beobachtet. 

Die  anatomische  Untersuchung  wies  in  einer  entschiedenen  Mehrzahl  von  Fällen, 
aber  nicht  in  allen,  Erkrankung  der  Nebennieren  nach.  Meist  waren  es  chronisch 
entzündliche  Zustände,  viele  beruhten  auf  tuberkulöser  Infektion.  Man  fand  die 
Organe  vei-größert,  ihre  Kapsel  verdickt,  die  Obei-fläche  glatt  oder  höckerig,  auf 
dem  Durchschnitt  käsige  Massen  in  das  harte,  bindegewebig  entartete,  öfter  ge- 
schrumpfte Gewebe  eingelagert.  Atrophie  mit  oder  ohne  Verkalkung  kam  vor. 
—  Die  Veränderung  ist  gewöhnlich  doppelseitig.  Carcinome  und  Sarkome,  Blu- 
tungen in  das  Gewebe,  Gummabildung  sind  in  einigen  wenigen  Fällen  beobachtet 
worden. 

Das  sympathische  Nervensystem  —  namentlich  das  So7inengeflecht  —  wurde 
bisweilen  in  einem  durch  Bindegewebswucherung  und  Erweiterung  der  Geföße  sich 
verratenden  chronisch  entzündlichen  Zustande  angetroffen. 

Der  Farbstoff  ist  hauptsächlich  in  dem  Rete  Malpighii  abgelagert,  dringt  aber 
bei  schwerer  Erkrankung  bis  zur  Cutis  vor.  Er  scheint  gi'oße  Ähnlichkeit  mit 
dem  der  Chorioidea  und  dem  der  Nebennieren  zu  haben.  Die  Pigmentierung  ist 
an  den  normal  stärker  gefärbten  Stellen  (Warzenhöfe,  Genitalien  u.  s.  w.),  dann 
dort,  wo  äußerer  Druck  auf  die  Haut  wirkte,  am  ausgesprochensten,  Handteller 
und  Fußsohlen  sind  in  der  Regel  frei  davon.    Geringe  Verfiirbung  findet  sich 
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in  der  Mund-  und  Lippenschleirahaut ,  seltener  in  der  Konjunktiva,  in  um- 
schriebenen Herden;  die  Nägel  bleiben  immer  normal.  —  Veränderungen  des  Blutes 
gehören  nicht  zum  Wesen  der  Erkrankung. 

Die  Entivickhmg  des  Leidens  geschieht  langsam,  indem  von  unmerklichen 
Anfiingen  aus  die  Zeichen  der  abnehmenden  Leistungsfähigkeit  deutlicher  werden. 
Es  wird  über  Entkräftung  geklagt,  bald  treten  neuralgiforme  Schmerzen  in  den 
Hypochondrien,  dem  Rücken,  dem  Kreuz,  den  Gelenken  ein.  Dyspeptische  Be- 
schwerden, Erbrechen,  besonders  aber  hochgradige  Appetitlosigkeit  sind  regel- 
mäßige Frühsymptome.  Atrophie,  Zittern,  rasche  Ermüdung  der  Muskeln  tritt 
auf.  Das  Herz  leistet  geringe  Arbeit,  die  Schwäche  der  Herztöne  ist  besonders 
hervorziiheben.  —  Unterdes  hat  sich  die  Hautfarbe  geändert.  Anfangs  einfach 
schmutzig,  so  daß  der  Verdg,cht,  es  fehle  an  der  nötigen  Reinlichkeit,  ent- 
stehen kann,  wd  sie  später  grau  und  braun,  bis  zum  kupferfarbigen.  Dies  mit 
der  weißen  Sklera  zusammen  giebt  dem  Gesicht  einen  höchst  eigentümlichen 
Ausdruck. 

Alle  Erscheinungen  nehmen  stetig  zu;  nicht  häufig  schieben  sich  Zeiten 
längeren  Stillstands  ein.  Der  Tod  erfolgt  in  tiefster  Entkräftung  oder  (seltener) 
mit  schwereren  Hirnsymptomen  (Delirien,  Krämpfe,  Koma).  Ungewöhnlich  ist 
ein  akuter  Verlauf,  der,  sich  den  Einleitungssymptomen  anschließend,  ganz  plötz- 
hch  das  Bild  einer  Infektionskrankheit  (Typhoid)  bringen  kann  und  mit  erheb- 
hchen  Fieberbewegungen  einhergeht.  Bleibt  zunächst  das  Leben  erhalten,  dann 
weicht  der  weitere  Verlauf  von  dem  Gewöhnhchen  nicht  ab.  —  Der  Ausgang  ist 
wohl  immer  der  Tod;  die  Dauer  wird  im  Maximum  auf  einige  Jahre  angegeben. 

—  Die  Verbindung  mit  Tuberkulose  kann  je  nach  deren  Lokalisation  und  Ent- 
wicklung das  Krankheitsbild  mehr  oder  minder  vollständig  beheiTschen. 

Üher  das  Wesen  der  ÄBDisoN'schen  Krankheit  sind  wir  gan%  im  unklaren.  Daß  die 
Erkrankung  der  Nebennieren  keine  imerläßUche  Voraussetxung  ist,  hat  die  Anatomie  gelehrt. 
Man  kam  deswegen  darauf,  anzunehmen,  daß  eine  Veränderung  des  Bauchsympathicus 
(Plexus  solaris),  die  meist  diurcli  eine  von  den  Nebennieren  übergreifende  Entzündung  be- 
wirkt werde,  das  Entscheidende  sei.  Allein  auch  diese  anatomische  Veränderung  ist  ohne 
ÄDDisoN'sche  Krankheit  gefunden  und  mit  ihr  nicht  verbunden  gewesen.  Dann  sollten 
rein  funktionelle  Störungen  des  Sympathicus  ausreichen  können.  Bei  allen  diesen  Ver- 
mutungen bleibt  der  hochgradige  unaufhaltsame  Kraftschwund  ebenso  unerklärt,  wie  die 
Pigmentierung  der  Haut,  also  die  eigentlichen  charakteristischen  Symptome  sind  nicht  zu 
verstehen.  — 

Die  Diagnose  ist  durch  die  Hautverförbung  und  den  andauernden  Schwund 
der  Kräfte  gegeben. 

Die  Therapie  kann  nur  symptomatisch  zu  Werke  gehen. 

§  86.  Gicht. 

Die  Gicht  (Arthritis  urica)  ist  eine,  in  vielen  Fällen  durch  Vererbung  über- 
tragene, Konstitutionsanomalie,  welche  örtlich  hauptsächhch  an  den  knorpligen 
Teilen,  besonders  denen  der  Gelenke,  eine  mit  Entzündung  einhergehende  An- 
häufung, vielleicht  auch  eine  bleibende  Ablagerung  harnsaurer  Salze  hervorruft. 

—  Sie  verschont  das  Kindesalter  fast  vollständig  und  tritt  meist  erst  um  das 
40.  Jahr  auf.  Männer  leiden  daran  viel  öfter  als  Frauen.  An  der  See  ist  Gicht 
häufiger  als  im  Binnenlande.  Es  wird  übermäßiger  Ernährung  mit  Fleisch  und 
reichlichem  Genuß  konzentrierter  Spirituosen  neben  ungenügender  Körperarbeit 
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doch  Wold  zu  uuHSclilieüeud  der  bcdiugoude  Einfluß  zugeschrieben;  denn  bei  ärm- 
lich lebenden,  dem  Schnaps  nicht  ergebenen,  schwer  Arbeitenden  kommt  gleich- 
falls Gicht  vor. 

Die  Anschauungen  über  das  Wesen  der  Otclit  sind  in  den  letzten  Jahren  durch  ein- 
gehende Untersuchungen  Ebsteins  auf  der  einen,  Emil  Ppeiffeiis  auf  der  anderen  Seite 
sehr  ins  Schwanken  gekommen.  Für  ein  kurzes  Lehrbuch  ist  der  Raum  zu  bescliränkt, 
um  den  CTCgenstand  so  eingehend  zu  erörtern,  wie  es  notwendig  wäre,  wenn  ein  Ver- 
ständnis der  entgegengesetzteil  Meinungen  ermöglicht  werden  soll. 

Anatomisch  ist  zu  bemerken:  Die  Ablagerung  harnsaurer  .Salze  in  den  Ge- 
weben führt  zur  Entzündung,  aus  welcher  eine  echte  Gewebsnekrose  hervorgehen 
kann.  Befallen  werden  vorzugsweise  die  Haut  und  das  Unterhautbindegewebe 
über  den  bevorzugten  Gelenken,  unter  denen  die  Metatarso-phalangeal-Gelenke 
der  großen  Zehen  in  erster  Reihe  zu  nennen  sind.  Die  Gelenke  selbst  erkranken 
in  ihren  knorpeligen  TeUen,  ihi-en  Bändern  und  an  ihi-er  Kapsel.  Die  Aus- 
bildung einer  typischen  Schi-umpfuiere,  welche  Harnsäure  eingelagert  enthält,  ist 
bei  Gichtikern,  die  schwerer  erkrankt  sind,  öfter  zu  beobachten.  Nicht  knmer, 
aber  häufig  geht  damit  die  Bildung  reichlicher  kleiner  Cysten  einher.  Es  kann 
diese  Nierenerkraukung.  als  einzige  Erscheinungsform  der  Gicht  auftreten.  Spe- 
zifisch können  erkranken  die  Gefäße  und  die  Centraiorgane,  sekundär  jedenfalls 
häufiger,  als  primär  von  der  abgelagerten  Harnsäure  selbst  bedingt  das  Herz 
und  die  sämtlichen  Verdauungsorgane.  —  Amyloide  Entartung  kann  wie  bei 
jeder  Kachexie  vorkommen. 

Am  häufigsten  tritt  die  Gicht  in  der  Form  eines  wahrhaft  iypisßJmi  Anfalles 
zuerst  auf  Diesem  können  Störungen  der  Verdauung,  des  Allgemeinbefindens, 
Mißmut,  Verdrießlichkeit,  wirkliche  Fieberbewegungen  oder  nur  subjektiv  als  solche 
empfundene  Wallungen  (örtliche  rasch  entstehende  Hyperämien)  vorausgehen. 
Charakteristisch  bleibt  die  meist  nachts  erfolgende  Lokalisation:  ui-plötzlich  den 
Schlaf  unterbrechend  stellen  sich  vorwiegend  in  dem  ersten  Gelenke  einer  großen 
Zehe  die  heftigsten  bohrenden  Schmerzen  ein,  jede  Bewegung  derselben  ist  un- 
möglich, jede  Berührung  unerträglich,  gleichzeitig  zeigen  sich  Schwellung,  Eötung, 
Hitze  —  kurz  alle  Kardinalsymptome  echter  Entzündung.  Darauf  tags  Nachlaß, 
nachts  wiederum  Steigerung  aller  Beschwerden,  mit  denen  Fieber,  dessen  Re- 
missionen durch  reichlichen  Schweißausbruch  gekennzeichnet  sind,  Verlust  des 
Appetits,  des  Schlafs  und  das  Gefühl  gi-oßer  Ermattung  verbunden  sind.  Es 
■wird  wenig  eines  konzentrierten  Harnes  ausgeschieden.  Daß  wälu-end  des  Anfalls 
die  Menge  der  im  Urin  nachweisbaren  Harnsäure  vermehrt  sein  kann,  ist  zweifel- 
los im  Gegensatz  zu  älteren  Aufstellungen  erwiesen.  Ob  sie  es  immer  ist,  mag 
noch  dahingestellt  sein,  wahrscheinlich  wurde  das.  —  Im  Laufe  einer  Woche 
schwinden  alle  Erscheinungen,  die  Entzündung  bUdet  sich  ziu-ück,  das  Gelenk 
wird  wieder  brauchbar,  nui-  etwas  Abschuppung  der  dasselbe  bedeckenden  Haut 
bleibt  noch  eine  Zeitlang.  Manchmal  ist  jetzt  die  Empfindung  gesteigerten  Wohl- 
gefühls vorhanden.  —  Selten  bleibt  es  bei  einem  Anfalle,  Herbst  und  Frühjahr- 
pflegen  neue  zu  bringen,  und  immerhin  ist  der  noch  gut  daran,  dem  nur  Podagra 
beschieden  wurde.  Bei  ungünstigerem  Verlauf  nehmen  bald  weitere  Gelenke  teil, 
am  häufigsten  noch  die  der  Hand  (Ghiragra),  dann  bald  dieses,  bald  jenes  von 
den  anderen.  —  Kommt  es  zui-  weniger  heftigen,  aber  nicht  auf  ein  Gelenk  sich 
besclu'änkenden ,  sondern  mehi-ere  nacheinander  ergreifenden,  dabei  von  dem 
typischen  Aufall  abweichenden  und  durch  die  immer  wiederkehi-endeu  Neuerkran- 
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kungen  nicht  länger  zeitlich  bestimmter  abgegrenzten  gichtischeu  Entzündung, 
dann  spricht  man  von  atonisoker  Gicht.  Sie  bildet  den  Übergang  zu  den  weiter 
verbreiteten  Formen,  bei  welchen  immerhin  noch  vorwiegend  die  Gelenke  leiden. 
An  ihnen,  ebenso  in  den  knorpUgen  TeUen  des  äußeren  Ohres  findet  man  nun 
nicht  schmerzhafte,  leicht  teigig  anzufühlende  Knötchen  oder  Knoten:  es  sind 
bleibende  Ablagerungen  krystallinisch  gewordener  Harnsäure  und  ihrer  Salze  in 
abgestorbenem  Gewebe.  Die  Gebrauchsfähigkeit  der  ergi-iffenen  Glieder  ward 
dauernd  beeinträchtigt,  durch  Verdickung  der  Bänder,  der  Knorpel,  der  Sehnen- 
scheiden nicht  niu-,  in  schweren  Fällen  kommt  es  gar  zu  Nekrosen,  welche  mit 
dem  Dui-chbnich  der  bedeckenden  Haut  große  Gelenke  wie  das  Knie  freüegen. 
Wohl  durch  die  in  diesen  Trümmerherden  auf  das  äußerste  beschränkte  Blut- 
bewegung geschieht  es,  daß  solche  Eröffnungen  Jahre  hindui-ch  ohne  Sepsis  ver- 
laufen und  die  Eiterung  ganz  fehlt;  die  reichliche  Ablagerung  von  Kalksalzen 
weist  darauf  hin,  daß  hier  tote  Massen  dem  Stoffwechsel  gegenüberstehen.  Mit 
diesen  Zuständen  geht  eine  mehi-  oder  minder  hochgradige  Störung  der  Verdau- 
ung, also  auch  der  Ernährang  fast  regelmäßig  einher.  —  Viscerale  Gicht  — 
dm-ch  die  Einwirkung  der  Harnsäure  auf  einen  oder  mehrere  der  erwälinten 
inneren  Teile  erzeugt  —  reiht  sich  fiaiher  oder  später  an.  Ihre  Erscheinungs- 
form wird  im  gegebenen  Falle  verständlich,  wenn  man  daran  festhält,  daß  die 
Harnsäui'e  als  aseptischer  Entzündungserreger  Herde  zu  bilden  vermag,  deren 
Entstehung  mit  Reizerscheinungen  verbunden  sein  kann,  während  die  fertig  ge- 
wordenen den  Verlust  leistungsfähigen  Gewebes  bedingen.  Wie  weit  die  recht 
oft  vorkommenden,  vorwiegend  kataiThalischen  Erkrankungen  der  Atmungswerk- 
xeuge  unmittelbar  mit  der  Gicht  in  Beziehung  stehen,  läßt  sich  nicht  entscheiden ; 
Anialle  von  Asthma  werden  immittelbar  auf  das  Grundleiden  bezogen  (Asthma 
uricumj. 

Verlauf  imd  Prognose  der  Gicht  sind  im  wesentlichen  durch  die  Lokalisa- 
tionen bedingt:  Ist  h'gendwo  Gewebenekrose  entstanden,  dann  fi-agt  es  sich,  ob 
das  ergriffene  Organ  den  Verlust  eines  Teiles  seiner  thätigen  Substanz  unmittel- 
bar erträgt,  oder  ob  (durch  Kompensationen  von  anderer  Seite  her)  dasselbe  in 
den  Stand  gesetzt  werden  kann  so  weiter  zu  arbeiten,  daß  die  Fortdauer  des 
Lebens  nicht  bedroht  wird.  Die  Niere  ist  in  erster  Linie  zu  berücksichtigen. 
Bei  richtiger  Lebensordnung  kann  ein  Arthi-itiker,  welcher  nur  an  Podagra  oder 
Chtragra  leidet,  zu  seinen  biblischen  Jahren  kommen. 

Die  Diagnose  hat  das  hereditäre  Moment,  die  Lebensweise,  namentlich  aber 
die  so  ausgeprägten  Merkmale  des  typischen  Anfalles  zu  berücksichtigen.  Auch 
für  atypische  und  viscerale  Formen  kommen  diese  Thatsachen  wesentlich  in 
Betracht.  Bei  ausschließlicher  Lokalisation  in  den  Nieren  tritt  vielleicht  nur 
der  Symptomenkomplex  der  Schrumpfniere  (§  239)  klar  hervor,  das  Grundübel 
verbirgt  sich. 

Wenn  die  Angaben  Pfeiiters  sich  als  ausnahmslos  richtig  erweisen,  wäre  der  Nach- 
weis, daß  Gicht  vorhanden,  leicht  zu  führen.  Man  filtrierte  je  100  cm  der  innerhalb  von 
24  Stunden  ausgeschiedenen  Harnmenge  durch  zwei  Filter,  auf  denen  je  0,2  und  0,5  reiner 
Harnsäure  ausgebreitet  sind;  eine  ebeiisogroße  Menge  geht  durch  ein  einfaches  Filter. 
Alle  drei  Filtrate  werden  mit  je  10  ccm  Chlorwasserstoffsäure  (spec.  Gew.  1,12)  versetzt  und 
48  Stunden  in  der  Kälte  stehen  gelassen.  Wenn  in  den  durch  die  mit  Harnsäure  be- 
schichteten Filter  durchgegangenen  Harnmengen  wenig  oder  gar  keine  Harnsäure  anzu- 
treffen ist,  während  sie  in  dem  einfachen  Filtrat  deutlich  sich  zeigt,  dann  ist  auf  Gicht 
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zu  scliließen.  Die  Bedeutsamkeit  der  Probe  gewinnt  dadurch,  daß  sie  nur  bei  scheinbar 
Gesunden  außerhalb  des  Anfalls  positiv  ausfüllt. 

Die  Therapie  hat  in  erster  Linie  Beseitigung  der  Diatliese  anzustreben.  Die 
Thatsaclie,  daß  bei  trügen  Schlemmern  häufiger  Gicht  auftritt,  hat  schon  lange 
zur  Ordnung  der  Lebensweise  eminrisclie  AnhaltsiDunkte  gegeben,  welche  vom 
heutigen  Standpunkte  aus  auch  wissenschaftlich  gut  begründet  erscheineu. 

1.  Beschränkung  der  Eiwcißzufulu-  darf  nicht  stattfinden,  Fleisch  und  Eier 
sind  in  genügender,  gar  reichlicher  Menge  zu  erlauben,  Milch,  l)esonders  saure 
und  Käse  sind  eher  zu  vermeiden.  Kohlenhydrate  sind  nur  in  beschränktem  Maße 
gestattet,  Fette  können  genossen  werden.  Viel  von  grünen  Gemüsen,  Obst,  Salat. 
Alkoholische  Geti-änke  sind  am  besten  ganz  wegzulassen.  Am  ehesten  ist  noch 
Kognak  mit  kohlensaurem  alkalischem  Mineralwasser  zu  gestatten.  Neimen  diesen 
allgemeinen  Regeln  darf  mau  die  im  Einzelfall  etwa  gegebenen  Sonderbedingungen 
nicht  außer  acht  lassen.  So  kann  bei  einem  fettleibigen  Gichtiker  eine  vorsich- 
tige Entziehungskur  geboten  sein,  bei  Herzschwäche  das  Verbot  der  Alkoholika 
aufgehoben  werden  müssen.  —  Strenge  Regelung  der  Lebensweise;  jede  Aus- 
schi-eitung  ist  zu  vermeiden.  —  Man  vergesse  nie,  daß  eine  ausgiebige  Durch- 
strömung der  Gewebe  von  allergrößter  Bedeutung  ist  und  die  kann  nur  statt- 
finden, wenn  die  Blutbildung  dauernd  eine  gute  und  die  Herzarbeit  eine  aus- 
reichende bleibt.  Dieser  Gesichtspunkt  darf  bei  allen  durch  die  Gicht  selbst 
gebotenen  Eruährungsvorschriften  niemals  verlassen  werden. 

2.  Um  für  die  Ausfuhr  der  Harnsäure  möglichst  günstige  Bedingungen  her- 
zustellen, ist  die  Anwesenheit  nicht  zu  kleiner  Mengen  von  Alkali  in  den  Gewebe- 
flüssigkeiten erforderlich.  Neben  dem  Alkali  gereichte  größere  Wassermengen 
erhöhen  zeitweilig  den  Blutdruck  und  veranlassen  dadurch  raschere  Bewegung 
einer  größeren  Flüssigkeitsmenge  durch  die  Gewebe.  —  Natürlich  dürfen  die 
einzufükrenden  Substanzen  weder  chemisch,  noch  durch  ihre  Masse  die  Ge- 
webe und  den  Verdauungsschlauch  ungünstig  beeinflussen.  Dieser  Aufgabe 
genügen  die  Natriumverhindung en,  besonders  die  kohlensam-en,  daneben  wohl  auch 
die  pflanzensauren,  welche  ja  innerhalb  des  Körpers  zu  kohlensauren  zerlegt 
werden.  —  Natrium  bicarbonicum  —  dreimal  täglich  ein  gehäufter  Theelöffel 
voll  in  einem  halben  Liter  Wasser  von  30° — 40°  gelöst,  Yg  bis  1  Stunde  vor 
jeder  Mahlzeit  genommen  —  wird  dauernd  gut  ertragen.  Die  reichlichere  Zu- 
gabe von  Gemüsen  und  Obst  zu  der  Tageskost  wirkt  im  gleichen  Sinne.  —  Auch 
die  Heilwirkung  der  gebräuchlichen  Quellen  —  Fachingen,  Baden-Baden,  Neuen- 
ahr, Vichy  als  Trinkquellen  —  dürfte  von  diesen  Gesichtspunkten  aus  zu  beur- 
teilen sein.  Die  namentlich  bei  den  schweren  Formen  häufig  vorhandene  Neigung 
zu  dyspeptischen  Störungen  läßt  auch  Karlsbad,  Kissingen,  Homburg  u.  s.  w.  als 
unter  Umständen  den  Arthritikern  empfehlenswert  erscheinen.  Eigentliche  Bade- 
kuren werden  in  Wiesbaden  mit  gutem  Erfolg  vorgenommen. 

3.  Durch  vermehrte  Arbeit  der  Muskeln  wird  neben  Beschlenuigung  des 
Kreislaufes  im  ganzen,  auch  in  ihnen  selbst  der  Blutstrom  stärker.  Da  nun  eben 
in  den  Muskeln  eine  die  örtliche  gichtische  Erkrankung  bedingende  Anhäufung 
von  Harnsäure  auftritt,  ist  deren  Thätigkeit  zu  steigern.  Bei  noch  zur  Bewegung 
Fähigen  wird  Gehen,  Reiten,  Gymnastik  zu  verordnen  sein,  war  die  Eigenthätig- 
keit  schon  erheblicher  beeinträchtigt;  dann  müssen  passive  Bewegungen  (Mas- 
sage etc.)  aushelfen.  Lnmer  sind  die  Verhältnisse  des  Einzelfalls  zu  berück- 
sichtigen, es  ist  Maßhalten  geboten. 
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Der  eigentliche  GicManfall  bedarf  besonderer  Behandlung.  Da  eine  echte  Ent- 
zündung vorliegt,  sind  unbedingte  Ruhe,  Hochlegeu  des  ergriffenen  Gliedes  und 
trockne  Wärme  (Watteeinhüllung)  vorzuschreiben.  Die  Diät  muß,  wenn  der 
Widerwille  der  ersten  Tage  gegen  Nahrung  zu  schwinden  beginnt,  sorgfältig  ge- 
regelt werden;  auf  ausreichende  Stuhlentleerung  ist  besonders  zu  achten.  Sind  die 
Schmerzen  gar  zu  groß,  Axan.  \at  &inQ  Morphiuminjeläioii -von  0,01 — 0,02  g  erlaubt. 

  Unter  den  inneren  Mitteln  steht  das  Lithium  salicylioum  obenan.  Stündlich 

oder  halbstündlich  1  g,  dazu  lasse  man  V3— ^^^^^  gewärmten 
Säuerlings  trinken;  vermindern  sich  die  Schmerzen,  dann  werden  täglich  drei 
Gaben  von  je  1  g  bis  zur  vollständigen  Heilung  weiter  genommen.  Nach  bis- 
herigen freilich  nicht  ausgedehnten  Erfahrungen  scheint  so  eine  Abkürzung  des 
Anfalls  sicher  erzielt  werden  zu  können.  Das  früher  gebräuchliche  Colchicum  — 
am  besten  noch  als  Vinum  colchici  von  12  auf  30  Tropfen  steigend  je  viermal 
täglich  zu  nehmen  —  ist  jetzt  mit  Recht  verlassen.  Sein  Nutzen  ist  zweifelhaft, 
weniger  sind  es  seine  unliebsamen  Nebenwii'kungen,  Diarrhöen  und  Beeinträch- 
tio-uno-  der  Herzthätigkeit.  —  Man  schicke  den  Kranken  ins  Bett,  sobald  irgend 
welche  Vorboten  des  Anfalls  sich  zeigen,  und  lasse  ihn  darin,  bis  das  ergriffene 
Glied  vollkommen  schmerzlos  wurde. 

Die  Behandlung  atonischer  Gicht  muß  ebenso  wie  die  der  visceralen  neben 
der  Beseitigung  oder  Abschwächung  der  durch  die  Diathese  hervorgerufenen 
Anomalien  des  Stoffwechsels  die  örtlichen  Leiden  je  nach  ihi-er  Bedeutsamkeit 
berücksichtigen;  allgemeine  Regeln  sind  nicht  aufzustellen. 

§  87.  Rachitis. 

Die  Rachitis  (Englische  Krankheit;  doppelte  Glieder)  ist  eine  dem  Kindes- 
alter allein  eigene  Allgemeinerkrankung,  welche  durch  Wachstumstörung  der 
Knochen,  meist  auch  durch  Erkrankung  der  ersten  Wege  und  der  Bronchialschleim- 
haut gekennzeichnet  ist.  —  Ätiologisch  ist  sicher  festgestellt:  Namentlich  seitens 
der  Mutter  kann  die  Rachitis  übertragen  werden,  die  Frucht  kann,  in  utero 
erkrankt,  mit  vollständig  abgelaufenem  Prozeß  (fötale  Form)  oder  mit  noch  fort- 
bestehendem (kongenitale  Form)  zur  Welt  kommen.  Syphilis,  Tuberkulose,  Skro- 
phulose  der  Eltern  mag  insofern  Bedeutung  gewinnen  können,  als  oft  schwache, 
und  dadm-ch  zur  Erkrankung  überhaupt  mehr  neigende  Kinder  aus  solchen  Ver- 
bindungen hervorgehen.  —  Etwa  neun  Zehntel  der  Rachitischen  wh'd  bis  zum 
dritten  Lebensjahre  ergriffen  —  der  sechste  bis  dreißigste  Lebeusmonat  liefert 
unter  diesen  wieder  die  größte  Menge  —  jenseit  des  fünften  Jahi-es  erkrankt 
nur  noch  ungefiikr  ein  Fünfzigstel  der  Gesamtzahl. 

In  kalten  und  feuchten  Gegenden  ist  die  Rachitis  häufiger;  es  steht  damit 
in  gutem  Einklang,  daß  schlechtgelüftete  und  sonnenarme  Wohnräume  als 
wahre  Brutstätten  der  Krankheit  erscheinen,  ebenso,  daß  dieselbe  zu  Ausgang 
des  Winters  gehäirft  auftritt.  Mangelhafter  Ernährung  kommt  gleichfalls  sicher 
ein  erheblicher  Einfluß  zu,  es  läßt  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen,  ob  das 
Zuviel  oder  Zuwenig  an  einzelnen  Nahrimgsstoffen  den  Ausschlag  giebt,  ebenso 
gut  wäre  es  denkbar,  daß  die  schlechte  Kost  auf  ganz  anderem  Wege,  z.  B.  durch 
die  Erzeugung  von  Magen-Darmstörung,  schadete. 

Als  charakteristische  anatomische  Veränderungen  findet  man  bei  der  Rachitis: 
Verdickung  der  Epiphysen,  welche  sich  dadurch  breit  gegen  die  Knochenröhi-en 
absetzen;  diese  sind  biegsamer  geworden  und  zeigen  sich  auf  dem  Längsschnitt 
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Stark  g-erötet,  besonders  Periost  und  Mark  sind  in  hohem  Grade  mit  Blut  ge- 
füllt.   An  den  platten  Knochen  ist  das  Gefüge  unregelmäßig,  verdickte  wechseln 
mit  dünnen  Stellen,  welche,  an  den  Schädelkuochen  pergamentartig  geworden, 
bei  Druck  förmlich  knittern  (Kraniolabes) :   daneben  erscheinen  die  Ränder  und 
die  Höcker  verdickt;  alles  ist  am  Hinterhaupt  besonders  ausgesprochen.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergiebt:   An  der  epiphysären  Ossifikation sgi-enze 
fehlt  die  vorläufige  Verkalkungszone  vollständig  oder  es  bestehen  höchstens  da 
und  dort  kleine  Verkalkungsherde.    Dagegen  erschemt  das  Gebiet  des  wuchern- 
den Knorpels  mein-  oder  minder  stark  verbreitert  und  von  gcfaßhaltigeu  Mark- 
räumen durchsetzt,  die  sich  in  vollkommen  unregelmäßiger  Weise  vom  Knochen- 
mark aus  in  den  Knorpel  einsenken.   Hinter  der  Zone  des  gewucherten  und  vas- 
cularisierteu  Knorpels  findet  sich  eine  verschieden  mächtige  Schicht  kalkfreien 
Knochens,  osteoiden  Gewebes,  welche  allmählich  in  den  fertigen  Knochen  über- 
geht und  noch  Reste  unveränderten  Knorpels  einschließt.    Das  Periost  liefert 
ebenfalls  zunächst  osteoides  Gewebe.    Gleichzeitig  vollzieht  sich  eine  verstärkte, 
über  das  ganze  Gebiet  der  erkrankten  Knochen  ausgebreitete  lakunäre  Resorp- 
tion. ^  Die  Vorgänge  au  den  Schädelkuochen  bestehen  im  wesentlichen  ebenfalls 
aus  einer  gesteigerten  Zerstörung  des  fertigen  Knochens  sowie  in  der  Bildung 
eines  schwammigen,  gefäßreichen,  biegsamen  osteoiden  Gewebes.  —  Es  findet  bei 
Heilung  der  Rachitis  in  den  früher  erkrankten  Teilen  reichliche  Neubildung 
echten  Knochengewebes  statt.    Die  Knochen  sind  manchmal  bedeutend  schwerer, 
fester,  dicker  (Ehwneaüon).  —  Auch  die  chemische  Zusammensetzung  ist  bei  be- 
stehender Rachitis  füi-  die  erkrankten  Knochen  wesentlich  geändert;  besonders 
in  den  neugebildeten  Teilen  derselben'  vermindert  sich  die  Menge  der  Erdsalze 
bis  um  mehi-  als  die  Hälfte,  damit  verringert  sich  das  absolute,  wie  das  spezi- 
fische Gewicht;  man  giebt  für  das  erste  Abnahme  bis  zu  ein  Achtel  der  Norm 
an.    In  den  langen  Röhrenknochen  nimmt  der  Gehalt  an  Fett,  in  den  knorp- 
ligen Teilen  der  Wassergehalt  zu. 

Bei  den  Versuchen,  namentlich  denen  aus  früherer  Zeit,  Einblick  in  das  Wesen  der 
Rachitis  zu  gewinnen,  ließ  man  sich  wohl  in  zu  hohem  Grade  von  den  Ergebnissen  der 
chemischen  Analysen  bestimmen.  Man  nahm  aa,  daß  die  in  den  ersten  Wegen  in  übeiTeich- 
licher  Menge  gebildete  Milchsäure  Lösung  der  Erdsalze  aus  den  Knochen  bewirke.  Da  die 
Milchsäure,  um  zu  diesen  zu  gelangen,  erst  in  das  alkalische  Blut  aufgenommen  werden  muß, 
dessen  saure  Reaktion  aber  niemals  nachgewiesen  und  auch  mit  dem  Portbestand  des  Lebens 
unvereinbar  ißt,  seheint  die  ganze  Aufstellung  unmögHch.  —  Nicht  erwiesen  ist  es,  daß 
in.  den  Knochen  der  Eachitiker  mehr  Milchsäure  gebildet  wird,  welclic  dann  freilich  am 
Orte  ihrer  Entstehung  selbst  Kalksalze  zu  lösen  imstande  wäre.  —  Man  zog  auch  die 
Kohlensäure  in  Betracht,  davon  ausgehend,  daß  in  Flüssigkeiten,  welche  einen  höhereu 
prozentischen  Gehalt  derselben  besitzen,  in  der  That  Kalksalze  gelöst  werden  können. 
Es  sollte  nun  durch  Verbrennung  der  übermäßig  entstehenden  Milchsäure  uud  durch  die 
bei  Eachitisehen  so  häufig  erschwerte  Lungenlüftimg  eine  Anhäufung  von  Kohlensäure 
in  allen  Geweben,  so  auch  in  den  Knochen  stattfinden.  —  Bedeutsamer  ist,  daß  in 
allen  entzündeten  Geweben  die  Kohlensäurespaunung  zunimmt;  das  ist  auch  für  rachi- 
tische Eaiochen  unmittelbar  erwiesen.  Ob  freihch  eine  genügende  Menge  dieses  Lösungs- 
mittels an  Ort  und  Stelle  angehäuft  werden  kann,  ist  eine  noch  nicht  zu  beantwortende 
Frage.  Selbst  wenn  das  der  Fall,  so  wäre  immer  noch  nicht  ausgemacht  uud  von  vorn- 
herein sogar  wenig  wahrscheinlich,  daß  eine  in  den  organischm  Verband  des  Gewebes 
eingetretene  Substanz  sich  chemischen  Agentien  gegenüber  ebenso  verhält,  wie  eine 
außerhalb  desselben  stehende.  —  Auf  anderer  Seite  betonte  man  die  verringerte  Zufuhr 
der  Kalksalze. 

Aus  den  sich  vielfach  widerstreitenden  Ergebnissen  ausgedehnter  Versuchsreihen  ist 
hervorzuheben,  daß  bei  wachsenden  Tieren  die  längere  erheblichste  Beschränkung  der 
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Kalksalze  in  der  Nahrung  neben  Darreichung  kleiner  Mengen  des  das  Knoeheiiwachstuni 
spezifisch  beeinflussenden  Phosphors  Eachitis  entstehen  läßt.  Die  Möglichkeit,  daß  bei  der 
Kachitis  der  Menschen  beide  Bedingungen:  Entziehung  eines  wesentlichen  Bestandteiles 
des  Gewebes  neben  einer  spezifischen  Reizwirkung  obwalten,  ist  weder  zu  beweisen 
noch  zu  verwerfen.  JedenMls  ist  daran  festzuhalten,  daß  Störungen  des  Gewebegefüges 
in  dem  wachsenden  Knochen  der  Rachitiker  vorkommen,  welche  einfache  chemische 
Theorien  so  lange  nicht  gestatten,  bis  nachgewiesen  ist,  daß  eine  Entkalkung  bedingende 
Substanz  gleichzeitig  spezifische  ßeizwirkimg  üben  könne. 

Die  Entwicklung  der  Rachitis  geschieht  meist  so  allmählich,  daß  selbst  vou 
aufmerksamer  Umgebung  eine  genauere  Zeitbestimmung  nicht  gegeben  werden 
kann.  Katarrhe  der  Bronchien,  noch  häufiger  Störungen  der  Verdauung,  welche 
nach  längerem  Bestehen  eine  beuui'uhigende  Verschlimmerung  zeigten,  geben 
meist  Veranlassung,  den  Ai-zt  zu  rufen.  Auf  Befragen  erklärt  man  dann  wohl, 
dü&  Heinere  Kinder  sich  imgern  haben  aufnehmen  lassen,  daß  man  dieselben 
nui'  imter  Geschi-ei  und  Gewimmer  habe  reinigen  können,  daß  sie  erst  ruhig 
geworden  seien,  wenn  man  sie  auf  Dir  Lager  zurückgebracht  habe.  Schon  zum 
Stehen  imd  Gehen  Befähigte  hätten  diese  Fähigkeiten  verlernt,  selbst  das 
Kriechen  sei  ihnen  unlieb  geworden.  Man  habe  aus  dem  häufigen  Stöhnen  ent- 
nommen, daß  die  Kinder  an  Leib  weh  litten,  auch  der  Bauch  sei  etwas  gxößer 
geworden,  der  schon  „immer"  vorhandene  Durchfall  habe  sich  vermehrt.  —  Auf 
solche  Aussagen  hin  wird  der  kundige  Arzt  das  Kind  ganz  ausziehen  lassen, 
um  nach  Veränderungen  des  Knochengerüsts  zu  sehen.  Die  Verdickung  der 
Epiphysen  an  Hand-  und  Fußgelenken  und  au  den  Rippen  (rachitischer  Rosen- 
kranz) sind  wohl  die  ersten  Erscheinungen,  neben  ihnen  der  gespannte  und  auf- 
getriebene Bauch;  auch  ein  gewisser  Grad  von  Blutarmut  ist  meist  sichtbar.  — 
In  ausgeprägteren  FäUen  bemerkt  man  eine  eigentümliche  Veränderung  der 
Kopfform ;  das  Ovoid  ist  nicht  mehi-  vorhanden,  der  Stirnschädel  nähert  sich 
mehr  der  Form  des  Vierecks  (Caput  quadratum) ,  die  Fontanellen  sind  breiter, 
auch  jenseit  des  zweiten  Lebensjakres  noch  nicht  geschlossen;  der  Unterkiefer, 
überhaupt  das  ganze  Gesicht  scheint  kleiner,  die  Entwicklung  der  Zähne  stockt 
und  wii"d  um-egelmäßig.  Waren  schon  Zähne  zum  Vorschein  gekommen,  dann 
erscheinen  dieselben  in  ihi-er  Form  verändert,  gezackt,  vielleicht  auch  gelbbraun 
und  wie  zermorscht.  —  Der  Brustkasten  ist  von  dem  stark  ausgeprägten  „Rosen- 
kranz" verunziert,  häufig  sind  die  Rippen  auch  vorn  bei  ihrem  Ansatz  an  das 
Sternum  wie  abgeknickt,  dieses  selbst  ist  keilförmig  nach  vorn  getrieben  (Pectus 
carinatum).  Die  untere  Hälfte  des  Thorax  ist  zunächst  am  Bauch  erweitert, 
höher  hinauf  aber  nach  innen  eingebogen;  die  Seiten  wände  erscheinen  hier  gegen 
die  Mittelfläche  hin  zusammengeschoben.  Der  aufgetriebene  Bauch  erhebt  sich 
über  die  Ebene  der  Brust,  oft  genug  sieht  man  unter  seiner  dünnen  Decke  Be- 
wegung des  Darms  sich  deutlich  abzeichnen.  —  In  schwereren  Fällen  hat  stets 
die  Emähi-ung  erheblich  gelitten,  die  Haut,  des  Fettpolsters  entbelu-end,  ist  welk, 
faltig,  graugelb,  die  Muskiüatur  dürftig,  das  Haar  trocken,  struppig,  geknickt 
und  gebrochen.  Arme  wie  Beine  sind  je  nach  der  Gewohnheitslage  des  Kindes 
verkrümmt,  verbogen,  öfter  eingebrochen.  —  Fieberbewegungen  dürften  ohne 
Komplikation  nicht  vorkommen.  —  Die  Fortdauer  der  Erkrankung  veiTät  sich 
durch  hochgi-adige  Empfindlichkeit  gegen  Lageveränderungen  und  halbwegs  stärkere 
Erschütterung,  sogar  sehr  schonende  Perkussion  ruft  Äußerung  von  Mißbelmgeu 
hervor.  —  Dies  das  gewöhnliche  Bild,  welches  freilich  meist  noch  durch  Bronchitis 
kompliziert  wird. 
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Selten  entstellt  Eaohitis  »kiü,  selieinbar  spontan,  innerhalb  kurzer  Frist  zu  aus- 
gepriigteni  KranldieitsbiUle  sich  entwickelnd,  dann  sollen  lebhafte  Piebererseheinungeu 
und  Zeichen  hiiuiorrhagischor  Diathese  häufiger  vorkommen;  aber  schon  nach  einigen 
"VVochou  erfolgte  Heilung.  Die  bisherigen  Beobachtungen  betrafen  raeist  gut  genährte 
Kinder  im  Alter  von  vier  bis  sechzehn  Monaten.  —  Öfter,  bei  größerer  Aufmerksamkeit 
vielleicht  recht  oft  sieht  man  mit  akuten  Krankheiten  oder  in  unmittelbarem  Anschluß 
an  solche  Rachitis  auftreten.  Diese  Formen  können  schnell  heilen,  aber  auch  den  ge- 
wöhnlichen langsamen  Verlauf  nehmen. 

Eine  die  Einzelheiten  in  Betracht  zielieudo  Bespreclauug  luit  iu  erster  Reihe 
das  Knochengerüst  zu  berücksichtigen.  Die  mannigfaltige  Gestaltung  seiner  Ab- 
weichung versteht  sich,  sobald  man  im  Auge  behält,  daß  auf  ein  biegsames  Ge- 
füge eine  Summe  von  Kräften  einwirkt,  welche  in  ilirer  Stärke  gi-oßem  Wechsel 
unterliegen.  Es  kommen  in  Betracht  die  von  der  Rachitis  selbst  bedingten 
Wucherungen  an  Knoriael  und  Bindegewebe,  der  „Wachstumdruck",  diu-ch  welchen 
das  neugebildete  Gewebe  raumverlangend  Nachbarteile  an  die  Seite  schiebt. 
Gleiches  gilt  von  den  in  knöcherner  Kapsel-  eingeschlosseneu  Organen,  welche 
Avachseud  ihre  durch  die  Rachitis  minder  fest  gewordene  Umhüllung  dehnen.  Der 
Zug  der  elastisch  gespannten  Muskeln  auf  ilire  Befestigungspunkte,  die  Eigen- 
last des  Körpers,  der  Unterschied  zwischen  dem  Binnendi-uck  und  dem  der 
Atmosphäre  sind  weiter  anzuführen. 

Es  gelingt  unschwer  aus  diesen  Vorbedingungen  ein  Verständnis  für  das  Geschehen 
im  Einzelfall  zu  gewinnen,  Kyphose,  besonders  solche  im  unteren  Teile  der  Brust-  und 
in  der  Lenden  Wirbelsäule,  erklärt  sich  aus  dem  diese  Teile  bei  aufrechtem  Sitzen  treffen- 
den Druck,  welcher  durch  schlecht  entwickelte  Stützmuskeln  ungenügend  abgeschwächt 
wurde.  Skoliose?!  sieht  man  bei  getragenen  Kindern  (gewohnheitsmäßig  benutzt  die 
Wärterin  ausschließlich  den  rechten  oder  den  linken  Arm),  die  an  der  Brust  der  Trägerin 
Stütze  suchen.  SclUkUddifformität  ist  durch  Andrängen  des  wachsenden  Hirns,  Wirkung 
der  Eigenschwere  auf  das  nachgiebige  Hinterhauptbein,  Zug  der  Muskeln  hervorgerufen; 
neben  diesen  kommt  die  oben  erwähnte  Wachstumsstörung  der  Knochen  in  Eechuung. 
Alle  genannten  Bedingungen  zusammen  dürften  die  Veränderiongen  am  Britstlcorb  erzeugen. 
Für  die  Beckenknochen  ist  nebeneinander  Belastung  durch  das  Körpergewicht  imd  Muskel- 
zug bedingend.  Ebenso  für  die  Oliedmaßen,  welche  nach  der  Seite  der  am  stärksten 
entwickelten  Muskelgruppen  umgebogen  erscheinen,  bei  stärkerem  Zug  der  Schwere  und 
mangelnder  Unterstützung  durch  angemessene  Unterlage  aber  in  der  allerverschiedensten 
Weise  verknickt  werden. 

So  häufig  Einknickuugeu  an  Röhrenknochen  sind,  so  selten  ist  wh-klicher 
Bruch  derselben  —  das  verdickte  Periost  bildet  einen  natürlichen  festen  Verband. 
Bei  länger  bestehender  Rachitis  bleibt  das  Längenwachstum  zurück,  sogar  bis  zum 
Zwergwuchs.  Die  unteren  Gliedmaßen  leiden  weitaus  stärker  als  die  oberen 
—  man  giebt  für  oben  das  Mißverhältnis  zu  ein  Dreizehntel,  für  unten  zu  ein 
Drittel  an. 

Die  Rachitis  ist  meist  eine  sich  hinzögernde  Krankheit  van  Monate  langer 
Dauer.  Verlauf  und  Prognose  richten  sich  nach  dem  Verhalten  der  sogenannten 
Komplikationen  —  Magen-,  Darm-  und  Bronchialerkrankungeu  — ,  welche  übrigens 
mit  größerem  Rechte  den  eigentlichen  Symptomen  zuzuzählen  sind.  Gelingt  es, 
die  Verdauungs-  und  Atmungswerkzeuge  leistungsfähig  zu  erhalten,  dann  bi'ingt 
die  Rachitis  keine  unmittelbare  Lebensgefahr,  sie  heilt,  freilich  Verbildungen  von 
wechselnder  Stärke  hinterlassend,  vollkommen  aus.  Bedi'ohlich  werden  nui-: 
Bronchitis  capillaris  und  Diarrhöe. 

Die  Diagnose  ist  für  den  aufmerksamen  Arzt  nicht  schwierig.  Nur  vor  der 
Verwechslung  mit  hereditärer  Lues,  bei  der  eine  ähnliche  Erkrankung  des  Skeletts 
vorkommt,  muß  man  sich  hüten. 
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Die  Therapie  liätte  eine  leiclitere  Aufgabe,  weuu  Sie  soziale  Mißstände  zu 
:  ändern  vermöchte.  Luft,  Liclit  und  Wärme  zu  schaffen,  ist  immer  für  die  Heilung 
!  notwendig,  meist  unerreichbar.  Erlaubt  es  die  Jakreszeit,  dann  lasse  man  tag- 
iüber  die  gut  eingehüllten  Kinder  im  Freien,  nachts  scheue  man  sich  weniger 
■vor  Zug,  als  vor  stinkender,  stauberfüllter  Atmungsluft.  —  Mindestens  ebenso 
'wichtig  ist  die  Ernähi-ung.  Für  dieselbe  gelten  die  allgemeinen,  bei  den  mit 
Diarrhöen  einhergeheuden  Fällen  die  durch  diese  Störung  bedingten  Regeln. 
Bronchitis  ist  wie  sonst  auch  zu  behandeln.  —  Sorgfältige  Hautpflege,  häufige 

■  warme  Bäder  sind  erwünscht.    Man  lasse  Rachitische  auf  fester  Unterlage  ruhen 
—  gute  Sprungfedermatratzen  thun  mindestens  die  gleichen  Dienste  wie  Roßhaare 
I  oder  Seegi-as  —  namentlich  vermeide  man  jede  nur  teilweise  Unterstützung  des 
Körpers.  Die  Verbiegung  der  Tibia,  welche  durch  die  Schwere  des  Fußes  dann 

■  heiibeigeführt  mrd,  wenn  Kinder  auf  die  bis  zur  Mitte  des  Unterschenkels  reichen- 
.  den ,  für  die  Aitfhahme  der  Entleerungen  bestimmten  sogenannten  Pißkissen 
:  gelegt  wei-den,  zeigt  leider  oft,  wie  notwendig  eine  rechtzeitige  Warnung  für  die 

Pfleger  wäre.  —  Zur  Beseitigung  der  Anämie  dürfte  eine  richtige  Diätetik  mehr 
nützen,  als  die  vielgepriesenen  Mittel  aus  der  Apotheke,  unter  welchen  Eisen 
und  Leberthi-an  sich  besonderer  Empfehlung  erfreuen. 

Gegen  reichliche  Zufuhr  von  Kalk  ist  kein  triftiger  Einwurf  zu  erheben, 
vielleicht  kann  dadurch  manches  genützt  werden.  Den  mit  Milch  genährten 
.  Kindern  läßt  man  Aqua  calcariae  bis  zu  mehreren  hundert  ccm  täglich  in  die- 
selbe hineinthun.  Besser  noch  ist  das  Calcium  carbonicum  praecipitatum,  welches 
dauernd  in  einer  Tagesgabe  von  etwa  5  g  gut  ertragen  wird ,  geschmacklos  ist, 
daher  jeder  Nahrung  zugemischt  werden  kann,  zudem  die  Säure  der  ersten 
Wege  bindend  vielleicht  auch  örtlich  günstig  wirkt.  Weniger  zu  empfehlen  ist 
Calcium  phosphoricum,  in  gleichen  Dosen  üblich.  —  Der  Gebrauch  des  Phosphors, 
der  durch  seine  spezifische  Beeiaflussung  des  Knochenwachstums  besonderer  Be- 
achtung wert  schien,  hat  nicht  den  Erwartungen  entsprochen.  Man  gab  täglich 
mgr  in  Pillenform,  oder  besser  in  Leberthran  gelöst. 

§  88.  Osteomalacie. 

Bei  der  Osteomalacie  wird  der  bereits  fertig  gebildete  Knochen  seiner  Kalksalze 
beraubt.  Die  chronich  verlaufende  seltene  Krankheit  —  nur  in  einzelnen  Gegenden  findet 
sie  sich  etwas  häufiger  —  ergreift  vorwiegend  Weiber  im  Alter  von  25  bis  40  Jahren, 
welche  unter  düi-ftigen  Ernährungsbedingungeii  und  ungünstigen  Wohnungsverhältnissen 
oft  schwanger  werden  und  ihre  Kinder  länger  selbst  stillen.  Männer  werden  etwa  in  der 
Proportion  1  zu  10  Frauen  befallen,  Kinder  beiderlei  Geschlechts  nur  ganz  vereinzelt. 
—  Die  anatomische  Untersuchung  zeigt,  daß  ein  übrigens  normal  gebildetes  Knochen- 
gewebe der  Kalksalze  in  mehr  oder  minder  hohem  Grade  entbehrt.  Am  stärksten  ist  die 
Entkalkung  des  Gewebes  der  Markhöhle,  gegen  die  Peripherie  des  Knochens  nimmt  die- 
selbe allmählich  ab.  Die  imorganischeu  Bestandteile  der  Knochen  sind  im  Maximum  bis 
auf  ein  Drittel  der  Norm  verringert.  Bisweilen  war  auch  die  organische  Substanz  chemisch 
wesentlich  verändert:  dieselbe  lieferte  bei  dem  Kochen  keinen  Leim.  Innerhalb  der 
kranken  Knochen  ist  einige  Male  freie  Milchsäure  sicher  nachgewiesen.  Daneben  zeigte 
sich  die  Menge  der  Alkalien  im  Blut  deuthch  vermindert.  —  Das  Wesen  des  Leidens 
ist  bisher  keineswegs  erkannt.  —  Man  nimmt  an,  daß  der  bei  der  Entwicklung  des 
fötalen  Skeletts  und  während  des  Stillens  thatsächlich  vorhandene  starke  Verbrauch  an 
Kalksalzcn  neben  der  aus  verschiedenen  Gründen  verhinderten  Zufuhr  derselben  die  inner- 
halb der  Knochen  der  schwangeren  und  stillenden  Frau  abgelagerten  Salze  wieder  in 
Lösung  überführt.    Daß  auch  Männer  erkranken,  berücksichtigt  diese  Meinung  freilich 
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nicht.  —  Wie  die  Anwesenheit  der  Milchsäure  in  den  Knochen  zu  deuten,  ob  sie  un- 
mittelbar oder  erst  nachdem  sie  zu  Kohlensäure  verbrannt  ist,  als  Lösungsmittel  der  Erd- 
salze dienen  könne,  steht  noch  dahin. 

Die  Krankheit  beginnt  schleichend,  meist  mit  Schmerzen,  die  als  in  der  Tiefe  sitzeml 
und  als  bolirend  bezeichnet,  sehr  heftig  werden  können  und  auf  Druck  zunehmen.  Das 
Becken,  die  Lendenwirbelsäule,  dann  die  unteren  Extremitäten  werden  zuerst  ergrifien. 
Leichtes  Ermüden,  das  Grefühl  von  Schwäche  stellt  sich  gleichzeitig  bei  den  Kranken  ein. 
Alles  andere  bleibt  ungestört;  nur  das  Fortschreiten  des  meist  schubweise  sich  uub- 
breitenden  Übels  trübt,  jedoch  nur  wenn  Fieberbewegungen  dasselbe  begleiten,  zeitweilig 
das  "Wohlbefinden.  Frauen  werden  durch  jede  neue  Schwangerschaft  schwer  geschädigt, 
sogar  die  Menstruation  bringt  Verschlimmerung.  —  Ausgebildete  Fälle  zeigen  eine 
charakteristische  Verbildung  des  Knochengerüstes,  welche  durch  die  Wirkung  der  Eigen- 
schwere und  Muskelzug  herbeigeführt  wird.  Die  Körperläuge  ist  vermindert,  die  Taille 
verloren  gegangen,  do  daß  die  Kippen  den  Darmbeinen  unmittelbar  aufliegen.  Rippen, 
Schlüsselbeine  und  Sternum  sind  ähnlich  wie  bei  der  Rachitis  verbogen.  Das  Becken 
ist  nach  vorn  schnabelförmig  ausgebuchtet,  seitlich  zusammengedrückt,  durch  das  stark 
hereinragende  Promontorium  verengt.  Verkürzung  der  Extremitäten  durch  Verbiegung, 
sogar  Frakturen  derselben  kommen  vor;  bei  den  äußersten  Graden  der  Osteomalacie 
werden  die  Knochen  so  weich,  daß  sie  in  jeder  beliebigen  Richtung  geknickt  werden 
können.  An  den  nicht  mehr  gebrauchten  Muskeln  findet  sich  Atrophie,  mitunter  paren- 
chymatöse Entartung. 

Der  Verlauf  der  Osteomalacie  ist  ein  sich  über  Jahre  erstreckender.  —  Die  Prognose 
ist  wenigstens  bei  voller  Ausbildung  des  Leidens  eine  schlechte.  Wenn  nicht  Zwischen- 
fälle früher  ein  Ende  machen,  erfolgt  der  Tod  durch  Marasmus.  Verhängnisvoll  können 
schwere  mit  äußerster  Lebensgefahr  verbundene  geburtshilfliche  Eingriffe  (Ivaiserschnitt, 
durch  das  verengte  Becken  bedingt)  ebenso  bei  dem  verkrüppelten  Brustkasten  Lungen- 
erkrankungen, selbst  etwas  ausgedehntere  Bronchitiden  werden. 

Die  Therapie  leistet  bei  höheren  Graden  der  Krankheit  wenig.  Darreichung  von 
Kalksahen  —  (Liebermeistee  empfiehlt  als  Tagesgabe,  die  in  vier  Einzeldosen  mit  den 
Mahlzeiten  genommen  werden  soUj  eine  Mischung  von  Calc.  phosphorie.  und  Cale.  car- 
bonic.  äfi  4.  Perr.  carbonic.  sacchar.  1  bis  2  g)—  und  ausgiebige  allgemeine  Ernährung 
(Milch,  Leberthran)  kann  in  leichteren  Fällen  Besserung,  sogar  Heilung  bringen.  Auch 
dör  Phosphor  ist  gerühmt  worden.  Bei  Weibern  wäre  erneuter  Schwangerschaft  thuji- 
lichst  vorzubeugen,  das  Stillen  aber  unter  allen  Umständen  zu  untersagen.  Die  neuer- 
dings mehrfach  mit  Erfolg  ausgeführte  Entfernung  der  Ovarien  erfüllt  diese  Bedingungen 
zur  Genüge.  —  Die  Herbeiführung  möglichst  günstiger  Lebensbedingungen  ist  immer 
anzustreben. 

§  89.  Skrofulöse. 

Wenn  auch  die  genauere  Untersuchung  mehr  und  mehr  vou  den  Verände- 
rungen, welche  früher  der  Skrofulöse  zugeschrieben  wurden,  als  dem  Gebiete  der 
Tuberkulose  augehörende  nachweist,  so  dürfen  wir  dennoch  den  klinischen  Be- 
griff der  Skrofulöse  nicht  fallen  lassen.  Derselbe  ist  ein  genügend  bestimmt  zu 
umschreibender.  Die  Skrofulöse  muß  als  echte  Kojistiiutionsanomalie  hexeichnet 
werden.  Erkennbar  ist  dieselbe  durch  die  Reaktion  der  Gewebe  gegen  äußere 
Schädlichkeiten;  diese  zeigt  sich  darin: 

1.  Ein  zur  Einwirkung  auf  den  Körper  gelangender  Reiz  vermag  eine  weil 
über  seine  Stäi-ke  hinausgehende  Wh'kung  hervorzurufen. 

2.  Einmal  entstandene  pathologische  Störungen  gleichen  sich  nur  schwer 
und  immer  erst  in  längerer  Zeit  aus. 

3.  An  dem  früher  befellenen  Orte  stellen  sich  auf  geringfügige  Veranlassun- 
gen hin  die  vormaligen  Erkrankungen  wieder  ein. 

4.  Die  Lymphdi'üsen,  in  dei'en  Quellgebiet  eine  Entzündung  sich  entwickelt, 
schwellen  äußerst  leicht  an;  sie  erfahren  später  häufig  bestimmte  anatomische 
Umwandlungen. 
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Diese  TImtsacheu  weisen  auf  eine  nicht  näher  bekannte  funktionelle  Schwäche 
hin,  welche  durch  keine  nachweisbare  Änderung  im  Bau  der  Gewebe  gekenn- 
zeichnet ist. 

Ätioloffisch  ist  anzufiilu-en:  Die  eigenartige  Gewebebeschaffenheit  kann  erb- 
lick übertragen  werden.  Dazu  ist  eine  skrofulöse  Diathese  der  Erzeuger  nicht 
unbedingt  erforderlich,  jede  andere  irgendwie  erworbene  Schädigung  der  Kon- 
stitution genügt:  Tuberkulose,  Lues,  Trunksucht  werden  als  Veranlasser  einer 
solchen  besonders  hervorgehoben.  —  Für  die  Beteiligung  der  Lymphdrüsen  an 
den  ski-ofulösen  Vorgängen  kann  in  Betracht  gezogen  werden,  daß  bei  Einzelnen 
eine  die  gewöhnliche  übertreffende  Menge  derselben  vorhanden,  und  daß  diese 
Eigentümlichkeit  vererbbar  ist.  —  Die  skrofulöse  Diathese  kann  aber  auch  er- 
tvorben  werden.  Alle  die  Ernähi-ung  ungünstig  beeinflussenden  Bedingungen  sind 
dafiu-  verantworthch  zu  machen:  Mangel  an  Luft,  an  Licht,  an  zweckmäßiger 
Nahi-ung,  an  passendem  Wechsel  zwischen  Euhe  und  Ai-beit.  Das  Eandesalter 
dürfte  solchen  Schädlichkeiten  weniger  gewachsen  sein.  In  ihnen  sind  gleich- 
zeitig die  Gelegenheitsursachen  für  das  Zutagetreten  der  vorhandenen  Konstitu- 
tionsanomalie reichlichst  gegeben.  Denn  sie  liefern  die  Veranlassungen  zu  Er- 
krankungen der  Haut,  der  Schleimhäute  des  Auges,  der  Lunge,  des  Darms. 

Anatomisch  fallen  die  Primärerkrankungen  in  das  Gebiet  einer  mehr  oder 
minder  hochgradigen  Entzündung.  Deren  Entwicklung  ist  dm-ch  keine  beson- 
deren Merkmale  ausgezeichnet,  ebensowenig  bieten  die  Krankheitsprodukte  Eigen- 
tümlichkeiten. Auch  in  den  Drüsen  zeigt  sich  zunächst  nur  echte  Hyperplasie, 
welche,  fi-eilich  selten,  vollkommene  Eückbildung  erfahren  kann.  Der  häufigere 
Ausgang  ist  die  auf  Herde  beschi-äukte  oder  über  das  Ganze  der  Drüse  verbreitete 
Verkäsung.  Man  sieht  auf  dem  Dm-chschnitt  der  immer  vergrößerten  Drüse  die 
hypei-plastischen  Teile  grau  gefärbt,  die  verkästen  gelb  weiß  und  dazu  sehr  gleich- 
förmig in  Un-er  Schichtung,  so  daß  bei  vollkommener  Verkäsung  etwas  der  Schnitt- 
fläche einer  rohen  Kartoffel  gleichendes  sich  zeigt.  Verkäsung  ist  indes  nichts 
der  Skrofulöse  Eigentümliches  —  Krebs,  länger  zurückgehaltener  Absceßeiter, 
besonders  aber  tuberkulöse  Neubildungen  sind  ihr  unterworfen.  Allgemeine 
Bedingung  ist  nur,  daß  dem  Verkäsenden  die  Verbindung  mit  dem  Inhalt  der 
Gefäße  erschwert  und  dadiu-ch  die  Ernährung  örtlich  ungenügend  wird.  Die 
früher  schwere  Entscheidung,  ob  käsige  Drüsen  bei  einem  Skrofulösen  tuberkulös 
erki-ankt  seien,  wh:d  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unseres  Wissens  von  dem 
Nachweis  abhängig  sein,  ob  sich  der  spezifische  Bacillus  darin  findet.  Es  scheint, 
daß  dies  fast,  vielleicht  ganz  ausnahmslos  der  Fall  ist.  —  Das  bindegewebige 
Stroma  der  Drüse  nicht  allein,  auch  die  Nachbarschaft  derselben  nimmt  gewöhn- 
lich an  der  Entzündung  teil;  fibröse  Induration  oder  eiti-iges  Zei-fließen  folgt. 
Der  Durchbruch  eines  skrofulösen  Abscesses,  welcher  zur  Heilung  kam,  durch 
die  Haut,  verrät  sich  au  einer  ausgedehnten,  strahlenförmigen,  mit  der  Umgebung 
fester  verwachsenen  Narbe. 

Das  Verhältnis  zwischen  Tuberkulose  und  Skrofulöse  dürfte  nach  der  Entdeckimg 
■  des  Biicillus  der  Erklärung  zugänglich  sein.  Unversehrte  Haut  und  Schleimhaut  hindern 
1  sein  Eindringen  überhaupt,  gut  ernährte,  kräftige  Gewebe  bieten  einen  ungeeigneten,  die 
.Entwickhing  und  Vervielfältigung  des  Keimes  nicht  gestattenden  Nährboden.  Bei 
t  skrofulöser  Diathese  sind  wegen  der  häufigen  und  langdauernden  Entzündungen  diese 
;  Schutzdecken  an  manchen  Stellen  länger  und  in  größerer  Ausdehnung  zerstört,  die 
iLymplispalten  frei  gelegt  —  so  wird  dem  Tuberkelbacillus  der  Eintritt  ermöpliclit.  In 
I  den  weniger  widerstandsfähigen,  pathologiscli  veränderten  Geweben  mit  ihrem  unkräftigen 
Jiirgenscn,  Spez.  Path.  u.  Ther.   JH.  Aull.  10 
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Zellcnlcbcii  findet  er  geeignete  Ansiedlungsorte.  Mit  dieser  Aiiscliauinig  steht  es  in  vollem 
Einklang,  daß  bei  Skrofulösen  diejenigen  Drüsen  ausschließlicli  oder  doch  vomiegend 
tuberkulös  infiziert  sind,  welche  ihre  Lymphe  aus  dem  Quellgebiet  der  primär  erki'ankten 
Teile  beziehen.  So  nach  Katarrhen  der  Bronchien  die  Bronchial-,  Tracheal-,  Mediastinal- 
drüscu,  nach  Ekzemen  des  Gesichts  die  Drüsen  am  Nacken  und  am  Unterkiefer,  nach 
Nasen-  und  Rachenkatarrhen  die  Drüsen  der  Halsgegend.  Trotz  der  Bedeutsamkeit, 
welche  die  Lehre  Baiimgautens  von  der  congenitalen  Übertragung  der  Tuberkelbacillen 
mehr  und  mehr  gewinnt  (vgl.  §  97)  liegt  kein  Grund  vor,  diese  Darlegungen  als  unstatt- 
haft an  der  Schwelle  abzuweisen.  Die  klinisch  gefundenen  Thatsachen  gestatten  übrigens 
eine  Deutung,  welche  mit  der  Auffassung  Baümqartens  gut  vereinbar  ist.  Die  Lymjjh- 
di-üseu  sind  vorzugsweise  der  Sitz  der  congeiiitalen  Tuberkulose,  die  aber  latent  bleibt. 
Wenn  in  dem  Quellgebiet  dieser  bereits  infizierten  Drüsen  länger  dauernde  Ent- 
zündung mit  vermehrtem  Lymphstrom  sich  einstellt,  dann  kann  dieser  den  Drüsen  Ent- 
zündungserreger zuführen.  So  kann  der  Schutzwall  gegen  die  bisher  durch  Abkapslung 
unschädlich  gemachten  Bacillen  durchbrochen  ^verden,  diese  können  in  den  Blut-  oder 
Lymphstrom  gelangend  neue  Orte  der  Ansiedlung  finden. 

Die  neuerdings  viel  besprochene  Frage,  ob  der  Genuß  der  Milch  perlsüchtiger  Kühe 
„Bauchskrofeln"  (käsig-tuberkulöse  Mesenterialdrüsen)  zu  erzeugen  vermöge,  wird  so  zu 
beantworten  sein,  daß,  wenn  bei  länger  dauerndem  Darmkatarrh  mit  solcher  Milch  das 
spezifische  Gift  einverleibt  werden  kann,  der  Möglichkeit  einer  Infektion  nichts  entgegen- 
steht. —  Ist  Skrofulöse  ansteckend?  Allgemeine  Gewebeschwäche  kann  natürlich  nicht 
unmittelbar  auf  einen  anders  beschaffenen  Körper  übertragen  werden.  Die  Infektions- 
krankheit Tuberkulose  kann  es.  Die  Frage  hat  eigentlich  nur  Tuteresse,  soweit  dieselbe 
die  Schutzpockenimpfung  berührt.  Wenn  es  immerhin  unwahrscheinlich  ist,  daß  durch 
die  Vaccine  Tuberkelgift  einverleibt  und  in  dem  Körper  des  Geimpften  zur  Entwicklung 
kommen  kann,  so  ist  es  doch  geboten,'  skrofulöse  Kinder  nicht  zu  Stammimpflingen  zu 
wählen. 

Mau  hat  schon  lange  einen  Habitus  skrofulosus  als  wichtiges  Merkmal  selbst 
fiii-  die  noch  nickt  zur  Erscheinung  gelang-te  Diathese  hingestellt;  dabei  wurde  die 
erethisehe  Form:  eine  zarte,  wie  durchsichtige  Haut,  blondes  Haar,  blaue  Augen, 
gi-oße  Erregbarkeit  besonders  im  Gefäßsystem,  durch  leichten  Farbenwechsel  sich 
verratend  —  von  der  torpiden  getrennt.  Dieser  schi-ieb  man  zu:  Aufgedunsenes 
Gesicht,  kui-zer  Hals,  schwammige  Muskulatur  bei  ohnehin  feistem'  Körper,  auf- 
getriebener (Kartoffel-)  Bauch  —  alles  Zeichen,  welche  wie  die  der  erethischen 
Form  öfter  ohne  Skrofulöse  sich  finden.  Kommt  aber  Schwellung  der  Nase  und 
Oberlippe .  mit  Ekzem  und  Triefaugen,  eine  Drüseukette  an  dem  Hals  und  dem 
'Unterkiefer  hinzu,  dann  genügt  freilich  einfaches  Hinsehen  zur  Diagnose.  Nur 
darf  dabei  nicht  vergessen  werden:  es  ist  nicht  mehr-  die  Neigung  zur  skrofulösen 
Diathese,  sondern  die  in  die  Erscheinung  getretene  Diathese  selbst,  welche  so 
aussehen  macht. 

Die  Primärerkrankungen  bei  Skrofulöse  sind  auch  klinisch  ohne  weitere  Be- 
sonderheiten. Man  trifft  au  der  Haut  Ekzem  in  verschiedenen  Formen,  Licheu, 
Geschwüre  dem  Ulcus  rodens  sich  nähernd  (vielleicht  schon  tuberkulöser  Natiu')  — 
an  dem  Auge  findet  mau  Blepharadenitis,  Konjunktivitis  mit  Phlyktäueubildung, 
Keratitis,  meist  oberflächlich  und  mit  Leukombildung  heilend,  seltener  zu  tieferen 
Geschwüren  führend.  —  Neben  einfacher  Entxmidung  des  äu/ieren  Gehörganges 
kommt  eitrige  des  Mittelohrs  mit  folgender  Karies  des  Felseubeiues  vor.  —  Die 
Rachengebilde  leiden  meist  nur  au  Katarrhen,  in  der  Nase  hingegen  bilden  sich 
nicht  selten  tiefer  gi'eifende  Verschwärungen.  Bromhitis  mit  Katarrhalpneumonie, 
welche  häufiger  durch  Tuberkelinfektion  kompliziert  wird,  Katarrh  des  Magens 
und  Darms  reiht  sich  an.  Ohne  heftige  Reizerscheinungen  vei-laufende  Entzün- 
dung im  Unterhautbindegewebe,  die  sich  bis  auf  die  Muskeln  ausdehnen  kann, 
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:  führt  7AU-  Eiterbildimg  (kalte  Abscesse).  Gleiches  geschieht  bei  deu  Erkrau- 
kkvmgeu  der  Knochen,  nameutlich  der  Wirbel.  Außer  der  gewöhnlichen  Ostitis, 
1  Periostitis  und  Karies  kommt  bei  jüngeren  Kindern  an  den  Phalangen  der  Finger 
rund  Zehen,  seltener  am  MitteLhaud-  und  Mittelfußknochen  eine  eigentümliche 
rrarefizierende  Periostitis  und  Ostitis  ossifioans  vor.  Dieselbe  bewirkt  schmerzloses 
ilausisames  Anschwellen  der  genannnten  Knochen,  welche  dadui'ch  ein  eigentüm- 
iliches  flaschenartiges  Aussehen  gewinnen  (Spina  vmtosa).  —  Mit  wenig  Schmerz 
\ verbundene,  allmählich  entstehende  Schwellung  und  Entzündung  der  Gelenice, 
l  besonders  des  Krdegelenks  (Tumor  albus  genu),  ist  nicht  selten.  Übrigens  sisielt 
1  bei  allen  Erkrankungen  der  Knochen  und  der  Gelenke  immer  Tuberkulose  mit, 
(oder  ricbtiger,  sie  heiTScht  vor. 

Der  Versuch,  bestimmte  Eutwicklungsperioden  der  skrofulösen  Erkrankung,  eine 
1  Eeihenfolge  der  Eiuzelaffektionen  aufzustellen,  gelingt  nicht  —  nebeneinander  kann  einfacher 
1  Katarrh  und  schwerstes  Elnochenleiden,  nicht  selten  dieses  vor  jenem,  beobachtet  werden. 

Im  Laufe  des  Lebens  kann  die  skrofulöse  Diathese  so  sehr  abgeschwächt 
'werden,  daß  man  von  Heilung  zu  reden  berechtigt  ist;  vor  erlangter  Pubertät 
iist  das  selten.  Eine  nicht  kleine  Zahl  von  Menschen  bleibt  dauernd  ski-ofulös, 
i  allerdings  wird  die  Diathese  meist  miader  wü'ksam.  —  Die  Prognose  ist  mir  für 
iden  Einzelfall  zu  stellen.  Neben  der  örtlichen  Erkrankung  ist  stets  an  die  Mög- 
llichkeit  tuberkulöser  Infektion,  auch,  besonders  bei  lang  dauernden  Eiterungen, 
lan  die  amyloider  Entartimg  zu  denken. 

An  das  Wesen  der  Konstitutionsanomalien  anknüpfend,  hat  die  Therapie 
izimächst  die  Aufgabe,  die  „Schwäche"  überhaupt  zu  bekämpfen.  Die  individuellen 
'Bedingungen  siad  allein  maßgebend.  Bei  den  feist-gedunsenen  Skrofulösen  ist 
(eine  Diät  und  Lebensordnung  diu-ch zuführen,  welche  Fettverminderung,  Herab- 

•  Setzung  des  Wassergehaltes  der  Gewebe,  reichliche  Neubildung  von  Blut  schafft. 
IDas  ist  auf  mehi'  als  einem  Wege  möglich.  Die  üblichen  Verordnungen  der 
:  Soolbäder  und  des  Aufenthalts  an  der  See  führen  z.  B.  eine  Beschleunioruna:  des 
:  Stoffwechsels  herbei,  welche  in  der  Regel  mit  gesteigertem  Appetit  verbunden 
iist  —  wird  die  den  Ersatz  bringende  Nahi-ung  richtig  gewählt,  dann  kann  so 
1  manches  erreicht  werden.  Eine  spezifische  Wü-kung  ist  diesem  Vorgehen  aber 
tebensowerdg  me  den  Trinkkuren  beizumessen,  bei  denen  besonderes  Gewicht 
I  auf  die  sehr  geringen  Mengen  von  Jod  (und  Brom),  welche  in  dem  Wasser  der 
1  bevorzugten  Quellen  enthalten  sind,  gelegt  wurde.  Kreuznach,  Öynhausen,  Navr 
iheim,  Jaxtfeld,  Eeichenhall  sind  als  Badeorte,  die  Heilbronner  (Bayern)  Ädelheids- 
'  quelle  zum  Trinken  besonders  besucht.    Bei  weniger  Bemittelten  empfehlen  sich 

Kochsalzbäder  von  1 — S^/o  oder  die  Mutterlaugen  der  Soolqnellen,  Avelche  ca.  30  7o 
t feste  Bestandteile,    darunter   viel  Clilorcalcium  enthalten,    gleichfalls   bis  zur 

•  3  procentigen  Lösung  mit  Wasser  verdünnt.  Solche  Bäder  von  Körperwärme  oder 
■wenig  darunter  werden  täglich,  bei  Schwächeren  zunächst  einen  Tag  um  den 
:  anderen,  und  von  10  bis  30  Mmuten  Dauer  genommen.  —  Die  Gefäße  an 
■prompte  Reaktion  auf  äußere  Reize  zu  gewöhnen,  dürfte  das  geeignete  Mittel 
:sein,  um  der  Entstehung  von  Entzündung  der  Haut  und  Schleimhaut  vorzu- 
beugen.   Besserung  der  Blutmischung  wii-kt  günstig  auf  den  Verlauf  der  ent- 

:8tandenen  Entzündung.   Beides,  Abhärtung  und  reichliche  BlutbUdung,  muß  als 
Hauptaufgabe  für  die  Behandlung   hingestellt  werden.  —  Es  kann  bei  der 
'erethischen  Form  ein  reichlicherer  Ansatz  von  Fett  erwünscht  sein.   Der  Leher- 
I  thron  ist  gewiß  kein  Universalmittel  gegen  Skrofulöse,  hat  aber  als  leicht  resor- 
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bierbares  Fett  diätetische  Bedeutung;  man  sollte  nicht  über  30  g  pro  die  hin- 
ausgehen, wenn  mau  ihn  in  diesem  Sinne  verwerten  will.  Andererseits  ist  zu 
bemerken,  daß  von  vielen  Leberthran  in  großen  Mengen  —  ein  Kilo  pro  Woche  — 
gereicht  wird,  und  daß  man  selbst  schwere  Leiden  der  Knochen  u.  s.  w.  ]hA 
Skrofulösen  danach  7au-  Heilung  kommen  sieht,  freilich  nur  in  Einzelfällen.  Hier 
sind  rein  empii-ische  Indikationen  für  das  Mittel  gegeben,  denn  weder  werdet] 
so  große  Mengen  resorbiert,  noch  können,  wie  man  es  wohl  annahm,  Jod  oflcr 
Brom  dabei  in  genügender  Menge  aufgenommen  werden.  Wenn  die  Verdauunus- 
organe  nicht  Einspruch  erheben,  wäre  ein  Versuch  gestattet  —  auch  bei  der 
torpiden  Form. 

Die  fi-üher  gepriesene  Anwendung  des  Jod  ist  jetzt  sebi*  eingeschränkt;  be- 
sonders die  innerliche.  Die  Jodtinktur  wird  auf  die  gescbwellte  Drüsen  bedeckende 
Haut  aufgepinselt;  das  ünguentum  kalii  jödati  erbsengroß  einmal  täglich  einge- 
rieben, ist  vorzuziehen.  Ausgedehntere  Prüfung  verdient  der  Vorschlag,  lösliche 
Jodsalxe  von  den  Orten  aus  auf  die  Drüsen  zur  Einwirkung  gelangen  zu  lassen, 
deren  primäre  Erkrankung  sie  schwellen  ließ.  Man  hat  anamnestiscb  zu  erheben, 
ob  z.  B.  den  Vergrößerungen  der  Halsdi-üsen  Nasenrachenerkrankung,  Ekzeme 
des  Ohrs  oder  des  Gesichts  vorhergingen  und  wendet  dann  Bepinselungen  mit 
konzentrierten  Lösungen  der  Jodsalze  oder  jodhaltige  Salben  auf  die  ursprüng- 
lich erkrankte  Stelle  an.  Manchmal  tritt  bei  diesem  Verfahi-en  rasch  Heilung 
ein.  —  Durch  die  Entfernung  skrofulöser  Drüsen  auf  operativem  Wege  ^^ill 
man  die  Gefahr  tuberkulöser  Allgemeinerkrankung,  die  aus  solchen  hervorgehen 
kann,  beseitigen.  —  Gelenk-  und  Knochenerkrankungen  bei  skrofulöser  Diathese 
erheischen  die  ernsteste  Sorgfalt  in  der  Behandlung.  Man  lasse  lieber  Wochen 
vmd  Monate  hindurch' nach  scheinbar  unbedeutenden,  wenig  schmerzhaften  Kon- 
tusionen absolute  Kuhe  des,  wenn  nötig,  durch  feste  Dauerverbände  geschützten 
Gliedes  einhalten,  als  daß  man,  diese  pedantisch  erscheinende  und  so  gescholtene 
Regel  vernachlässigend,  die  Verantwortung  für  bleibendes  Siechtum  und  frühen 
Tod  auf  sich  nehme. 

§  90.  Diabetes  mellitus. 

Die- chronische  Erkrankung,  bei  welcher  anhaltend  gi-ößere  Mengen  ,  von 
Traubenzucker  in  dem  meist  reichlich  abgeschiedenen  Harn  erscheinen,  nennt 
man  Diabetes  mellitus.  —  Ätiologisch  ist  bekannt:  Vererbung  spielt  eine  be- 
deutende Rolle  —  in  den  Stammbäumen  wh-d  nicht  nur  Diabetes,  auch  Fettsucht, 
Gicht,  neuropathische  Konstitution  der  Vorfahren  angeführt.  —  Männer  erkranken 
etwa  100  auf  47  Weiber;  im  Kindesalter  ist  keine  Geschlechtsbevorzuguug  zu 
erkennen.  —  Es  sind  vom  1.  bis  zum  95.  Lebensjahre  Fälle  der  Krankheit 
beobachtet;  die  Hauptmasse  trifft  auf  das  dritte  bis  siebente  Jahrzehnt  —  das 
erste  und  die  jenseit  des  siebenten  liegenden  sind  nur  wenig  belastet.  —  Die 
Wohlhabenden,  Gutlebenden  leiden  häufiger,  Fettleibigkeit  soll  besonders  dis- 
ponieren. —  Von  den  als  Oelegenheitsursaohen  bezeichneten  Schädlichkeiten: 
Erkältung,  unzweckmäßige  Ernährung,  Exzesse  in  Baccho  et  Venere,  eine  vorher- 
gehende schwere  Erkrankung  —  mag  diese  oder  jene  einmal  mit  Recht  anzu- 
schuldigen sein;  vielleicht  eher  noch  heftige  Gemütserreguug  oder  Erschütterung 
des  Körpers  durch  Sturz  aus  bedeutenderen  Höhen.  Zweifellos  kann  Hiru- 
erkrankung  unmittelbar  Diabetes  veranlassen:  dann  muß  aber  der  vierte  Ventrikel 
in  Mitleidenschaft  gezogen  worden  sein.  Anderweitige  Veränderungen  der  Central- 
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or^ane  und  des  Sympathicus  werden  als  zufallige  Befunde  in  den  Leichen  der 
[Diabetiker  angetroffen  und  haben  zu  der  Ki-ankheit  keine  Beziehung.  Überhaupt 
■bietet  die  anatomische  Untersuchung  nicht  viel.  Neuerdings  wurde  auf  em  für 
pathognomisch  gehaltenes  Zeichen  hingewiesen:  im  Isthmus  der  HENLE'schen 
•Schleifeu  in  den  Nieren  zeigen  die  Zellen  eine  eigentümliche  hyaline  Verquellung 
■.und  sind  mit  Glykogen  gefüllt.  Die  Nieren  sind  häufig  vergrößert  gefunden, 
AWohl  aus  deren  starker  Thätigkeit  erklärlich  —  ebenso  in  manchen  Fällen  die 
LLeber.  Ob  den  fettigen  Entartungen  und  Atrophien  des  Pankreas,  die  bisweilen 
)beobachtet  wurdep,  irgend  eine  Bedeutung  zukommt,  steht  dahin.  Zucker  ist  in 
:^ößei-er  als  der  normalen  Menge  in  fast  allen  KöiiDerteilen  enthalten,  namentlich 
aber  im  Blute,  dessen  Alkaügehalt  verringert  ist. 

Eine  TJiem-ie  des  Diabetes  mellitus  ist  trotz  vieler  gesicherter  Einzelthat- 
^sachen  nicht  zu  geben.  Es  hat  den  Anschein,  daß  die  Kranklieit  von  mehreren 
FPunkten  aus  (Gehirn,  Verdauungswerkzeuge)  hervorgerufen  werden  kann,  so  daß 
bbesondere  Formen  zu  trennen  wären. 

Der  Anfang  der  Erkrankung  ist  selten  sicher  festzustellen.  Magerwerden, 
.Abnahme  der  körperlichen  und  geistigen  Leistungsfähigkeit,  unnatürlicher  Durst, 
■sehr  häufige  Harnentleerung,  darüber  wird  bei  voller  Ausbildung  des  Leidens 
weklagt,  ohne  daß  es  gelänge,  zu  erfahren,  wann  und  wie  sich  dies  alles  ent- 
wickelte. Weniger  regelmäßig  sind  dyspeptische  Beschwerden  und  die  Empfin- 
dung, daß  der  Kopf  eingenommen  ist;  ebenso  Heißhunger,  welcher  nur  füi*  kurze 
Z?eit  zu  stillen  ist.  —  Da  ein  geschlossenes  Krankheitsbild  nicht  aufgestellt  werden 
;sann,  ist  die  Besprechung  der  Einxelsymptome  geboten. 

Der  Harn  zeigt  charakteristische  Erscheinungen: 

Seine  Menge  ist  fast  immer  erheblich  vermehrt  (beobachtetes  Maximum 
1L8,5  Liter  in  24  Stunden),  dabei  das  spezifische  Gewicht  erhöht  —  Maximum 
1L075.  In  den  schon  recht  schweren  Fällen  hat  man  täglich  etwa  5 — 6  Liter  von 
1L030 — 1040  spezifischem  Gemcht.  Der  Harn  enthält  den  rechts  drehenden  Trauben- 
\mcker  in  Mengen,  die  bis  zu  14  Prozent  ansteigen  können,  meist  etwa  5 — 7  Prozent 
»•jetragen;  seine  absolute  Ausscheidungsgi-öße  ist  in  maximo  1500  g,  gewöhnlich 
nicht  über  300  g  täglich. 

Von  den  vielen  Proben,  welche  die  Gegenwart  von  Zucker  im  Harn  anzeigen,  sollen 
laor  erwähnt  werden: 

1.  Die  TRomiER'sche  Probe.  Der  Ham  ist  zu  filtrieren,  etwa  vorhandenes  Eiweiß 
nju  entfernen  —  am  besten  so,  daß  ein  wenig  G-laubersalz ,  dann  Essigsäure  in  nicht  zu 
!^oßem  Überschuß  zugefügt,  darauf  bis  zum  Kochen  erwärmt  mid  das  nun  ausgeschiedene 
P.£iweiß  abfiltriert  wird.  Zu  10  ccm  Harn  fügt  man  3  com  Natron-  oder  KaUlauge, 
schüttelt  durch,  läßt  dann  so  viel  Tropfen  einer  sehr  verdünnten  Lösung  von  Kupfersulfat 
pnifließen,  als  es  ohne  Bildung  eines  beim  Umschütteln  sich  nicht  lösenden  Niederschlages 

linnlich.  Hat  sieh  durch  zuviel  des  Kupfersiüfats  dennoch  ein  solcher  gebildet,  so  ist 
luvon  abzufiltrieren.  —  Ist  Zucker  in  dem  untersuchten  Harn  vorhanden,  dann  zeigt  sich 
'ichon  hei  dem  Zugießen  der  Kupferlösung  eine  tiefer  blaue  Färbung.  —  Man  erhitzt 
luun.  Falls  schnell,  und  ehe  die  Flüssigkeit  noch  ins  Kochen  kommt,  ein  gelber  oder 
•oter  Niederschlag  sich  bildet,  dann  ist  die  Gegenwart  von  Zucker  wahrscheinlich  — 
iman  geht  ziemlich  sicher,  wcnu  in  einer  ebenso  bereiteten,  aber  nicht  erhitzten  Mischung, 
fvelche  24  Stunden  lang  bei  Zimmerwärme  sich  selbst  überlassen  wurde,  gleichfalls  ein 
•lolcher  Niederschlag  auftritt.  Derselbe  besteht  aus  Kupferoxydul;  Zucker  hat  die  Pähig- 
iseit  in  alkalischer  Lösung  das  Oxyd  zu  reduzieren. 

2.  Da  eine  Eeihe  anderer  im  Harn  vorkommender  Körper  die  gleiche  Eigenschaft 
»  Hitzen  (Harasäure,  Kreatinin  u.  s.  w.),  ist  zur  Bestätigung  der  TRoMMEii'scheu  Probe 
iDch  die  durch  Oärung  vorzunehmen.    In  Fällen  von  wirklichem  Diabetes  wird  dieselbe 
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am  besten  so  augestellt:  Von  '/j  Liter  vorher  filtriertem  Harn  wird  mittels  der  Senkwage 
bei  bestimmter  Temperatur  das  spezifische  Gewicht  bestimmt,  dann  1  g  gut  ausgewaschener 
Bierhefe  hinzugefügt,  und  nun  das  Ganze  fest  zugedeckt  an  einem  warmen  Orte  24  bis 
48  Stunden  sieh  selbst  überlassen.  Es  tritt  bei  Anwesenheit  von  Zucker  Gärung  ein, 
durch  welche  derselbe  in  Kohlensäure  und  Alkohol  zerfällt.  Ist  das  spezifische  Gewicht 
der  Flüssigkeit  daher  nach  Ablauf  der  genannten  Zeit  und  unter  den  gleichen  Bedingungen 
wie  vorher  untersucht  erheblich  vermindert,  dann  ist  die  Anwesenheit  von  Zucker  er- 
wiesen. —  Diese  einfache  Methode  erlaubt  gleichzeitig  eine  für  die  Praxis  vollkommrn 
ausreichende  quantita.twa  Bestimmung  des  Zuckers.  Es  bedarf  dazu  nur  einer  gut  f;c- 
arbeiteten  für  eine  bestimmte  Temperatur,  die  dann  bei  dem  Versuch  natürlicli  einzuhalten 
ist,  geaichten  Senkwage.  Man  zieht  das  spezifische  Gewicht  nach  der  Gärung  von  dem 
vor  derselben  gefundenen  ab,  multijjliziert  die  Differenz  mit  219  und  dividiert  mit  lOÜO. 
Die  so  gefundene  Zahl  giebt  den  Prozentgehalt  an  Zucker  unmittelbar  an. 

Bisweilen  kommt  im  diabetischeu  Harn  neben  dem  Traubenzucker  der  link^ 
drehende  Fruehtxucker  und  Inosit  vor  —  in  Einzelfällen  trat  letztez'er  ganz  an 
die  Stelle  des  Traubenzuckers. 

Albuminurie  ist  mit  dem  Diabetes  stets  verbunden,  allein  die  Menge  des 
Eiweißes  schwankt  innerhalb  sehr  weiter  Grenzen.  Bei  leichten  Formen  des 
Diabetes,  wo  mit  dem  Aufhören  jeder  Zufuhr  von  Zucker  und  Kohlenhydraten  der 
Zucker  ganz  aus  dem  Hai-ne  schwindet,  dessen  Menge  gleichzeitig  erheblich 
abnimmt,  kann  man  vielleicht  nur  zu  dieser  Zeit  das  vorhandene  Eiweiß  nach- 
weisen. Denn  durch  die  großen  Wassermengen^  welche  mit  dem  Zucker  aus- 
geschieden werden,  ist  das  Eiweiß  so  stark  verdünnt,  daß  es  wenigstens  durch 
die  üblichen  Proben  nicht  auffindbar  wird.  —  Andererseits  kann  die  Albuminurie 
so  stark  in  den  Vordergrund  treten ,  daß  der  Diabetes  übersehen  wird.  — 
Die  Albuminurie  beruht  auf  einer  anatomischen  Veränderung  der  Nieren,  welche 
von  leichtesten  Störungen  an  bis  zu  parenchymatöser  Entzündung  und  zur  Aus- 
bildung einer  Schrumpfniere  vorhanden  sein  kann.  —  Bemerkenswert  ist,  daß  mit 
der  Entwicklung  einer  Schrumpfniere  der  Diabetes  dauernd  zur  Heilung  kom- 
men kann.  — 

Alkohol  und  Aceton  sind  häufiger  gefunden.  Es  zeigt  sich  ferner  bisweilen 
Acetessigsäure,  welche  den  mit  stark  verdünnter  Lösung  von  Eisenchlorid  ver- 
setzten Harn  burgunderrot  färbt.  Oxybuttersäure  ist  endlich  gleichfalls  nach- 
gewiesen,' in  größeren  Mengen  nur  wenn  die  später  zu  erwähnenden  schweren 
Hirnerscheinungen  da  sind. 

Harnstoff  wird  meist  in  vermehrter  Menge  ausgescMeden  —  Maximum  163  g 
den  Tag.  Reichliche  Zufuhr  stickstoffhaltiger  Nahrung  und  vielen  Wassers  bewirken 
dies  nicht  allein;  wenigstens  für  schwere  Fälle  ist  ein  stärkerer  Verbrauch  von 
Körpereiweiß  anzunehmen.  Chlor-,  Schwefel-  und  Phosphorsäure  sind  ebenso  ver- 
mehrt; den  schweren  Fällen  scheint  größere  KaVoausscheidung  eigen  zu  sein. 

Verminderte  Leistungsfähigkeit,  Schwäche,  ist  mit  jeder  irgend  stärkeren 
Zuckerharnruhr  über  kurz  oder  lang  verbunden.  Das  zeigt  sich  nicht  nur  an 
der  geringeren  Arbeitski-aft  des  Kranken,  sondern  auch  au  der  Widerstandslosig- 
keit  seiner  Gewebe  gegen  alle  Schädlichkeiten.  Wahrscheinlich  hängt  eins  wie 
das  andere  mit  den  dui'chaus  abnormen  Ernähruugsbedingungen  zusammen,  unter 
welchen  der  Körper  sich  bei  dem  Diabetes  befindet.  Zeitweilig  muß  sogar  von 
den  Geweben  Wasser  hergegeben  werden,  um  das  von  den  Nieren  gebrauchte 
zu  schaffen.  Die  trotz  der  verminderten  Perspiratio  insinsibilis  vorhandene 
Wasserarmut  trägt  wohl  mit  dazu  bei,  daß  die  Gewebeschwäche  einen  hohen 
Grad  en-eicht.  —  Die  Körpertemperatur  ist  eher  vermelu-t  als  vermindert,  jedoch 
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nur  sein-  wenig.  Man  kann  von  einer  etwas  größeren  Scliwauicungsbreite  der- 
selben reden,  stärkere  Spitzen  und  tiefere  Abfalle  kommen  jedenfalls  bisweUeu 
vor,  ohne  daß  übrigens  das  Tagesmittel  wesentlich  Abändert  wäre.  —  Die 
Sohweißbildung  ist  gering,  der  Schweiß  ist  öfter  zuckerhaltig.  Die  Haut  ist 
trocken  und  rissig,  sie  juckt  häufig,  neigt  zur  Erkraukimg  an  Ekzem;  auch 
Furimkelbildung  ist  nichts  Ungewöhnliches,  sogar  Karbunkel  und  selbst  aus- 
gedehnte Gangrän  sind  beobachtet.  —  Von  den  Sinnesorganen  leidet  am  häu- 
fio^ten  das  Auge:  meist  doppelseitige  Trübung  der  Linse,  solche  des  Glaskörpers, 
Ketinitis,  besonders  hämorrhagische  Formen  derselben;  auch  Optikuserla-ankung 
ist  nicht  selten.'  Man  ist  auf  die  Erki-ankuugen  des  Nervensystems  neuerdings 
aufinerksamer  geworden,  und  hat  besonders  Neuritis  als  eine  nicht  seltene  Be- 
gleiterscheinung des  Diabetes  bezeichnet.  Weitere  Beobachtungen  müssen  ab- 
gewaa-tet  werden.  — 

Die  Verdauu-ngsorgane  sind  überaus  angesti-engt:  spärliche  Erholungspausen 
bei  großen  Anforderungen,  denn  es  wü-d  von  den  Diabetilcern  viel  und  häufig 
gesessen,  und  starke  Verdünnimg  der  Sekrete  durch  die  enormen  Wassermengen, 
das  sind  die  ungünstigsten  BedingTingeu  für  ilu-e  Wh'ksamkeit.  Dennoch  halten 
dieselben  öfter  länger  aus,  freilich  selten  ohne  vorübergehende  kleinere  Störungen 
zu  erleiden.  Namentlich  wenn  sehr  große  Fleischmengen  bewältigt  werden  sollen, 
zeigen  sich  dyspeptische  Erscheinungen:  che  Verdauung  von  Fleisch  macht  mehr 
Arbeit  als  die  von  Fett  oder  Kohleuhydi-ateu.  —  Die  Verdauungssäfte  sind 
übrigens  wahrscheinlich  gewöhnlich  nicht  zuckerhaltig,  nur  ausnahmsweise  soU 
es  der  Speichel  sein.  Die  gemischten  Mundflüssigkeiten  freilich  haben  öfter  sam-e 
Reaktion  —  Milchsäiu-e,  dm-ch  Gärung  aus  dem  Zucker  entstanden,  bedingt  das, 
auf  ihi-e  Ätzwh-kuug  wh-d  die  nicht  seltene  Karies  der  Zähne  von  Diabetikern 
bezogen.  —  Die  Füces  sind  trocken,  der  Stuhlgang  etwas  zögernd. 

Bei  Männern  ist  Impotenz,  jedenfalls  aber  eine  Verminderung  des  Geschlechts- 
triebes, häitfig.  Bei  Weibern  ist,  -wenn  sie  überhaupt  schwanger  wurden,  Abortus 
gewöhnlich. 

Herz  und  Gefäße  leiden  nicht  sonderlich,  mehr  dagegen  die  Lungen.  Außer 
chronischer  Entzündung  mit  oder  ohne  Tuberkulose  kommt  in  ihnen  eine  durch 
den  Mangel  an  Gestank  ausgezeichnete  Form  von  Brand  vor. 

Man  trennt  den  Diabetes  in  zwei  Gruppen.  Bei  der  leichteren  Form  schwindet 
der  Zucker  ganz  aus  dem  Harn,  sobald  init  der  Nahrung  keine  Amylaceen  und 
kein  Zucker  eingeführt  wird,  bei  der  schwereren  vermindert  sich  unter  diesen 
Bedingungen  wohl  dessen  Menge,  aber  er  ist  nicht  ganz  fort.  —  Man  nimmt 
geradezu  wesentliche  Unterschiede  der  Gruppen  au  —  wohl  mit  Unrecht,  da 
aus  leichteren  Fällen  schwere  entstehen  und  umgekehi-t  schwere  Fälle  in  leichte 
sich  umwandeln  können.  Übrigens  kommen  auch  ohne  Änderungen  der  Außen- 
bedingungen im  Laufe  der  Erkrankung  erhebliche  Schwankungen  in  der  Zucker- 
ausscheidung vor.  —  Fieberhafte  Erki'ankungen  vermindern  je  nach  ihrer  Schwere 
und  Dauer  die  Zuckermengen;  in  etwas  hängt  das  wohl  damit  zusammen,  daß 
der  Fiebernde  oft  von  seinem  eigenen  Köi-per  lebt,  also  wenig  zuckerbildende 
Substanz  zur  Verfügung  hat.  —  Bei  ganz  herunter  gekommenen  Diabetikern 
schwindet  der  Zucker  fast  vollständig  aus  dem  Harn. 

Man  hat  die  Dauer  des  Diabetes  auf  ^2 — 3  Jalu-e  angeschlagen.  Dieser 
Aufstellung  liegen  hauptsäclilich  Beobachtungen  an  dürftig  Lebenden  zu  Grunde, 
sie  ist  im  ganzen  wenig  zutreffend.    Sicher  kann  die  Ki-ankheit,  besonders  bei 
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Kindern,  in  Wochen  zum  Tode  fiihren,  undererseitH  kann  sie  aber  auch  mehr 
als  ein  Jahrzehnt  ertragen  werden.  —  Der  Tod  wird  durch  verschiedene  Um- 
stände herbeigeführt;  unmittelbar  von  der  Krankheit  bedingt  ist  er,  wenn  Maras- 
mus sich  allmühlicli  entwickelt,  oder  aber  plötzlich  schwere  Hirnstöruug  eintritt 
(Görna  diabetioum). 

Unter  diesem  Sammelnamen  werden  verschiedenartige  Symptomenkomplexe  ver- 
einigt: 1.  Nachdem  eine  stärkere  Ansti-enguug  unmittelbar  vorherging,  Erlahmmig  der 
Herzthätigkeit,  Ohnmächten,  Bewußtlosigkeit  und  in  wenig  Stunden  das  Ende.  —  2.  Nach 
einleitenden  gastrischen ,  oder  irgendwo  auftretenden  geringen  örtlichen  Erscheinungen 
zeigen  sich  öehirnstörungen:  a)  Kopfweh,  Unruhe,  Delirien,  Angstgefühl  bis  zur  Tob- 
sucht gesteigert,  Atemnot,  Tulsbeschleunigung,  dann  Koma.  Der  Atem  riecht  eigentüm- 
lich obstartig,  oder  dem  Chloroform,  vielleicht  auch  dem  Aceton  gleich.  Dauer  des 
Ganzen  von  ein  bis  zu  mehreren  Tagen,  Genesung  ist  möglich,  b)  Kopfweh,  taumelnder 
Gang,  Schliifrigkeit,  bis  zum  Tode  andauerndes  Koma  —  dabei  fehlen  Angstgefühl  und 
Dyspnoe.  Der  Atem  riecht  wie  der  oben  erwähnte,  der  Harn  färbt  sich  mit  Eisenchlorid 
burgunderrot,  immer  Exitus  letalis  (Fkeeichs).  —  Die  Ursache  dieser  Zufälle  ist  un- 
aufgeklärt. 

Von  erfahrenster  Seite  wird  die  Häufigkeit  der  gescliilderten  Zustände  als 
eine  mit  der  Schwindsucht,  der  mittelbar  den  Diabetiker  am  öftesten  tötenden 
Erkrankung,  gleichwertige  angegeben. 

Die  Prognose  des  Diabetes  ist,  für  die  sogenannte  schwere.  Form  wenigstens, 
eine  schlechte;  ob  Heilung  derselben  möglich,  bleibt  fraglich.  Auch  bei  der 
leichten  Form,  die  mitunter  soU  heilen  können,  ist  eine  zweifelhafte  Vorhersage 
geboten;  Ubergang  derselben  in  die  schwere  ist  niemals  ausgeschlossen.  Der 
Einzelfall  ist  prognostisch  darauf  anzusehen,  ob  die  Verdauungsorgane  leistuugs- 
tüchtig  sind,  und  ob  die  äußeren  Verhältnisse  dem  Kranken  eine  zweckmäßige 
Lebensführung  gestatten.  —  Die  Diagnose  wird  durch  die  Harnuntersuchung  zu 
einer  leichten.  Zu  bemerken  ist,  daß  bei  alleii  Zuständen  von  Ernähi-ungsstörung, 
besonders  bei  scheinbarem  Mißverhältnis  zwischen  der  Bedeutung  eines  nach- 
gewiesenen örtlichen  Leidens  und  dessen  Rückwü-kuug  auf  die  allgemeine  Er- 
nähi'ung  und  den  Zustand  der  Kräfte,  die  Prüfung  des  Urins  aiif  Zucker  nicht 
unterbleiben  sollte.  Man  wh"d  dabei  nicht  selten  einen  in  der  Menge  nicht  be- 
sonders von  der  Norm  abweichenden,  aber  zuckerhaltigen  Harn  finden.  Vorsicht 
ist  nach  der  Richtung  hin  geboten,  daß  man  vorübergehendes  Auftreten  von 
Zucker  im  Hai'n  (Glykosmie)  nicht  für  Diabetes  erklärt.  Etwas  häufiger  wieder- 
holte Untersuchung  schützt  vor  dem  Irrtum.  Namentlich  ist  auch  zu  beachten, 
daß  eine  ziemliche  Zufuhr  von  Zucker  irgend  welcher  Art,  einzig  die  Lävulose 
ausgenommen,  diesen  zum  Teil  als  Traubenzucker  in  den  Harn  übertreten  läßt. 
Mengen  unter  0,2  "/q  düften  immer  belanglos  sein. 

Die  Aufgabe  der  Then-apie  ist  vorwiegend  diätetisch  zu  lösen.  Es  kommt 
darauf  an,  dem  Körper  seinen  starken  Verlust  zu  ersetzen  und  dabei  die  Ver- 
dauungswerkzeuge möglichst  wenig  zu  belasten,  um  dieselben  solange  wie  thun- 
lich leistungsfähig  zu  erhalten  —  endlich  muß  die  Aufspeicherung  des  Zuckers 
in  Geweben  und  Körpersäften  vermieden  werden.  Neben  dieser  allgemeinen 
Aufgabe  gehen  besondere,  von  dem  Einzelfall  gestellte  einher.  —  Zufuhr  von 
Amylaceen  vermehrt  den  Zuckergehalt  des  Harns,  ihre  Ausnutzung  für  die  Er- 
nährung ist  dem  Diabetiker  versagt  —  jede  Beschi-änlvung  ihi-er  Aufiiahme  bringt 
daher  Gewinn.  So  liegt  die  Sache  theoretisch.  Praktisch  aber  verhält  es  sich 
doch  etwas  anders,  und  hier  handelt  es  sich  hauptsächlich  darum,  ob  Brot  ganz 
zu  versagen  sei?  Das  ist  niu-  in  schweren  Fällen  und  für  kürzere  Zeit  geboten. 
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Deun  die  dauernde  Eiitbelu'uug  dieses  gewohnten  Nahi'uugsmittels  führt  zum 
Ekel  und  Widerwillen  gegen  jede  Nahi-ung,  wodurch  die  Hauptaufgabe  —  Ersatz 
für  Verlorenes  zu  schaffen  —  unlösbar  wird.  Es  gelingt  nur  selten  dui-ch 
Mandel-,  Kleber-,  Kleienbrot  den  Ausfall  minder  fühlbar  zu  machen;  diese 
Sun'ogate  gehören  außerdem  nicht  zu  den  leicht  verdaulichen. 

Eher  zu  entbekren  sind  die  stärkemehlhaltigen  Vegetabilien,  unter  denen 
die  Kartoffel  voran  zu  nennen  ist.  Kopf-  und  Endivieusalat,  Kresse,  gxüne  Bohnen, 
Spinat,  Gurken,  Sellerie,  Radieschen,  Spargel,  die  leichteren  Kohlarten,  endlich 
die  eßbaren  Püze  bieten  dafür  Ersatz  und  gestatten  Abwechslung.  Diese  wii'd 
ebenso  durch  die  wenig  Zucker  enthaltenden  Früchte  gewährt;  erlaubt  sind  Erd-, 
Johannes-,  Heidel-,  und  Himbeeren,  ferner  Pfirsiche,  Citronen  und  Apfelsinen. 
Mit  diesen  in  passender  Zubereitung  gereichten  Zuthaten  werden  die  Haupt- 
bestandteile der  Nahi'ung  des  Diabetikers,  Fleisch  und  Fett  auch  dauernd  erträg- 
lich. Jede  Fleischart  sowie  Fische  und  Schaltiere  können  genossen  werden  — 
die  Form  der  Zubereitimg  hat  für  Abwechslung  und  für  möglichst  geringe  Ansprüche 
an  die  Verdauung  zu  sorgen.  Das  Weiße  der  Eier  kann  unbedingt,  das  Gelbe 
nur  mit  einiger  Einschränkung  genommen  werden.  —  Unter  den  tierischen  Neu- 
tralfetten steht  die  Butter  obenan.  Ist  sie  frisch,  dann  vermögen  selbst  geschwächte 
Verdauungswerkzeuge  davon  recht  viel  —  160  g  den  Tag  und  mehi-  —  zu  be- 
wältigen. Wer  sich  an  den  Leberthi-an  gewöhnen  kann,  mag  auch  diesen  nehmen; 
in  der  Volkspraxis  muß  man  öfter  davon  Gebrauch  machen.  —  Über  den  Genuß 
von  Milch  sind  die  Akten  noch  nicht  geschlossen.  Man  muß  im  Einzelfall  aus- 
probieren. Der  Rahm  ist  nicht  zu  entfernen.  Geronnene  Milch  wh-d  öfter  besser 
ertragen  als  frische.  —  Ausreichende  Zufuhr  von  Flüssigkeit  ist  dem  Kranken 
immer  zu  gestatten;  wird  dieselbe  versagt,  dann  zeigt  sich  sofort  ein  Zustand 
dauernden  Mißbehagens,  auch  objektiv  ist  die  dabei  unvermeidliche  Anhäufung 
von  Zucker  und  anderen  die  Diffusion  innerhalb  der  Gewebe  störenden  Stoffen 
wenig  erwünscht.  Wasser,  für  den  Wohlhabenden  natürliches  Sauerwasser,  muß 
die  Hauptmasse  des  Getränkes  ausmachen.  Fleischbrühe,  Aufgüsse  von  Thee 
und  Kaffee,  aber  alles  nicht  zu  konzentriert,  sind  gestattet.  Wein  muß  für  den 
Einzelfall  ausprobiert  werden  —  roter  leichter  Bordeaux  ist  allen  anderen  Sorten 
vorzuziehen. 

Die  Wahl  der  Zeit  für  die  Auftiahme  von  Nahrung  und  von  Flüssigkeit  ist 
mit  gewissen  Einschi-änkungen  den  Kranken  zu  überlassen.  Man  halte  nur  darauf 

daß  nicht  genascht  werde,  sondern  jede  Mahlzeit  einigermaßen  ausgiebig  sei   

so  läßt  sich  am  ehesten  etwas  von  wü-klicher  Ruhe  für  die  Verdauungsorgane 
erzielen.  Wohl  verdünnt  viel  Flüssigkeit,  wenn  sie  mit  den  festen  Speisen 
zusammen  genommen  wird,  die  Verdauungssäfte  —  aber  die  nach  dem  Essen 
an  Zucker  reicher  gewordenen  Gewebssäfte  werden  andererseits  eher  davon  befi-eit; 
man  lasse  hier  dem  subjektiven  Gefühl  des  Ki-anken  fi-eien  Spiefraum.  —  Jede 
Verdauungsstörung  ist  für-  den  Diabetiker  eine  bedenkliche  Sache,  vermag  doch 
nur  eine  große  und  verarbeitete  Einnahme  die  hohen  fortlaufenden  Ausgaben  zu 
decken.  Es  ist  daher  besonderes  Gewicht  auf  regelmäßige  Thätigkeit  von  Magen 
und  Dam  zu  legen.  Da  für-  den  Diabetiker  erhebHche  Gefahi-en  aus  Klemig- 
keiten  erwachsen  können,  smd  alle,  selbst  die  unbedeutendsten  örtUchen  Erkran- 
kungen immer  ernst  zu  nehmen;  schon  ein  Furunkel  kann  den  Tod  herljeiführen. 
—  Man  warnt  mit  Recht  vor  nicht  unbedingt  nötigen  chirm-gischen  Eingriffen, 
geht  aber  zu  weit,  wenn  man  diese  überhaupt  scheut.    Die  neueren  operativen 
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Methoden  lassen  viel  grösseren  Spielraum.  —  Der  Aufenthalt  in  einem  wärmeren 
Klima,  das  weniger  Ausgaben  von  dem  Körper  fordert,  ist  dem  Diabetiker 
dringend  zu  empfehlen.  —  Sorgfältige  Hautpflege,  eine  dem  Einzelfalle  angepaßte 
ausreicheiifle  Muskelthätigkeit  —  die  Zuckerausscheiduug  nimmt  bei  starker 
Arbeit  ab  —  dürfen  in  keiner  Lebensordnuag  für  Diabetiker  fehlen.  —  Neuei-- 
diiigs  hat  mau  von  ausgiebiger  Massage  eine  günstige  Einwirkung  auf  das 
Allgemeinbefinden  gesehen. 

Arzneimittel,  welche  Heilung  brächten,  kennen  wir  nicht.  Opium,  von 
dessen  Alkaloiden  Morphium  und  Codein,  vermag  vorübergehend  die  Zuckeraus- 
scheidung zu  vermindern.  Größere  Gaben  werden  auffallend  gut  ertragen  —  so 
täglich  bis  zu  2  g  Opium,  0,2  g  Moiphiimi,  0,4  g  Codein.  Wenn  durch  die  Rück- 
kehr zu  einer  an  Stärkemehl  reicheren  Nahrung  die  Zuckermenge  zunimmt,  sind 
diese  Mittel  besonders  am  Platze,  sie  dürfen  aber  höchstens  eine  Woche  laug 
fortgesetzt  werden.  —  Die  als  Sparmittel  empfohlene  Milchsäure  —  5  bis  10  g 
täglich  mit  übersöhüssigem  Natrium  bicarbonicum  in  Wasser  gelöst  — •  bedarf 
noch  weiterer  Prüfung.  —  Die  kohlensauren  Natriumsalze  scheinen  mehr  günstig 
auf  die  Verdauungsorgane  zu  wirken,  als  unmittelbar  die  Zuckerausscheidung  zu 
beeinflussen.  Gleiches  dürfte  für  die  üblichen  Kuren  in  Karlsbad,  Neuenahi-,  Vichy 
gelten.  ■ —  Emjnrisch  kann  zur  Anwendung  kommen:  Salicylsäure  —  als  Natron- 
salz bis  10  g  den  Tag  in  Lösung;  Karbolsäure  —  bis  1,5  g  den  Tag  in  Pillen; 
arsenige  Säure  —  man  beginnt  mit  0,003  und  steigt  bis  0,015  g  den  Tag;  Jod  — 
20 — 30  Tropfen  der  Tinktur  täglich  in  starker  Verdünnung  mit  Wasser.  Bei  dem 
Gebrauch  dieser  manchmal  nützlichen  Arzneimittel  vergesse  man  nie  die  Haupt- 
sache: die  Organe  der  Verdauung  müssen  unversehrt  bleiben,  und  sobald  irgend 
eine  nennenswerte  Störung  derselben  sich  zeigt,  welche  mit  Wahi-scheinlichkeit 
auf  das  gegebene  Medikament  zurückzufühi'en  ist,  muß  dasselbe  trotz  seiner  viel- 
leicht günstigen  Wirkung  auf  die  Zuckerausscheidung  aufgegeben  werden. 

§  91.  Diabetes  insipidus. 

Als  Diabetes  insipidus  bezeichnen  wk*  einen  Zustand,  bei  dem  längere 
Zeit  sehr  reichliche  Mengen  eines  Harns  von  niedrigem  spezifischen  Gewicht  auch 
dann  abgegchieden  werden,  wenn  eine  entsprechende  Vermehrung  der  Aufnahme 
von  Flüssigkeit  nicht  stattfand.  —  Ätiologisch  ist  wenig  Sicheres  bekannt.  Hin 
und  wieder  mag  Vererbung  vorkommen.  Männer  erkranken  häufiger  als  Weiber; 
das  Verhältnis  ist  auf  3  zu  2  zu  schätzen.  Das  mittlere  Lebensalter  ist  besonders 
ausgesetzt.  —  Unter  den  Gelegenheüsursaohen  werden  genannt:  heftige  Gemüts- 
bewegungen und  Erschütterung  des  ganzen  Körpers  durch  Stui-z  aus  bedeuten- 
den Höhen  —  die  Centraiorgane  kommen  dabei  wohl  besonders  in  Betracht.  — 
Konstante  anatomische  Veränderungen  kennt  man  nicht.  Am  häufigsten  fand  man 
eine  Erkrankung  im  Gehirn,  durch  welche  die  Gegend  des  vierten  Ventrikels 
in  Mitleidenschaft  gezogen  wurde.  —  In  den  darauf  untersuchten  FäUeu  enthielt 
das  Blut  nicht  unerheblich  weniger  Wasser.  —  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
und  Versuchen  —  Polym-ie  tritt  bei  Verletzung  des  vierten  Ventrikels  oberhalb 
oder  unterhalb,  jedenfalls  in  nächster  Nähe  der  Stelle,  deren  Verletzung  Zucker- 
hamen bedingt,  auf  —  ist  am  ehesten  anzunehmen,  daß  der  Diabetes  insipidus 
durch  Vermittelung  des  Nervensystems,  die  reflektorische  En*egung  desselben 
mit  eingeschlossen,  entsteht. 

Vermehrte  Harnabsonderung  und  gesteigerter  Diu'st  sind  die  wesentlicJien 
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Zeichen  der  Krankheit.  Die  Fälle  ausgenommen,  wo  eine  Einwirkung  äußerer 
Gewalt  oder  heftige  Gemütserregung  vorliegt,  ist  die  Entwicklung  des  Leidens 
eine  langsame.  —  Der  Harn  -wird  in  noch  größeren  Mengen  als  bei  dem  Diabetes 
mellitus  entleert;  man  hat  schon  in  24  Stunden  43  Liter  gemessen;  es  steht 
sogar  fest,  daß  ein  Kranker  im  Laufe  von  24  Stimden  mehr  Harn  entleerte  als 
sein  Körpergewicht  betrug.  —  Das  spezifische  Gewicht  ist  niedrig,  es  sinkt  auf 
]001,  bewegt  sich  aber  meist  um  1005  bis  1007;  nur  m  leichten  Fällen  werden 
1012  erreicht.  Der  Harn  erscheint  dementsprechend  blaß,  krystallinische  Sedimente 
kommen  kaum  vor.  Trotz  ihrer  geringen  prozentischen  Menge  sind  die  gelösten 
Bestandteile  absolut  keineswegs  vermindert.  Es  können  bis  70  g  Harnstoff  aus- 
geschieden werden,  meist  sind  es  allerdings  nur  gegen  80  g.  Die  Phosphorsäure, 
die  Schwefelsäure  und  das  Chlor  zeigen  ein  ähnliches  Verhalten.  Die  Ausschei- 
dung von  Kalk  soll  vermehrt  sein  können.  Der  Einfluß  der  Nahrung  ist  im 
letzten  Grunde  maßgebend.  —  Einige  Male  sind  kleine  Mengen  Inosits  nach- 
gewiesen, man  meint,  daß  derselbe  durch  den  starken  Saftstrom  mechanisch  aus 
den  Geweben  fortgerissen  sei.  —  Der  Durst  steht  in  geradem  Verhältnis  zu  der 
Masse  des  Harns.  Nach  Aufnahme  größerer  Flüssigkeitsmengen  dauert  es  länger 
als  bei  dem  Gesunden,  bis  die  Absonderung  der  Nieren  beginnt,  dieselbe  hält 
aber  dafür  länger  an.  In  anderen  Fällen  ist  gerade  das  Gegenteil  beobachtet. 
Der  Äppeiil  ist  meist  gut,  die  Verdauung  wird  höchstens  dui-ch  die  große  Masse 
der  genosseneu  Getränke  etwas  gestört.  Die  Ernährung  im  ganzen  leidet  ge- 
wöhnlich nicht  erheblich  not,  eine  Wasserarmut  der  Gewebe  veiTät  sich  noch  am 
ehesten  an  der  spröden,  trocknen,  rissigen  Haut.  —  Manchmal  wii'd  eine  gxoße 
Toleranz  gegen  Alkoholika  beobachtet  —  ein  Liter  Schnaps,  20  Liter  Wein  den 
Tag  sollen  beschwerdelos  genossen  worden  sein. 

Der  Verlauf  zeigt  in  vielen  Fällen  einen  uni'egelmäßigen  Wechsel  zwischen 
Besser-  und  Schlechterwerden;  sogar  das  Aufhören  aller  Erscheinungen  für  eine 
Zeit  kann  vorkommen.  Dies  bewh-ken  besonders  fieberhafte  Erkrankungen,  nach 
solchen  wurde  selbst  Heilung  gesehen.  —  Bei  der  Prognose  ist  namentlich  darauf 
Rücksicht  zu  nehmen,  daß  Diabetes  insipidus  Symptom  eines  Hii-nleidens  sein 
kann;  an  sich  bedroht  die  Krankheit  das  Leben  nicht  sonderlich.  —  Die  Diagnose 
hat  zunächst  den  Zuckerdiabetes  auszuschließen,  dann  die  Schrumpfniere.  Da  bei 
dieser  der  Eiweißgehalt  des  Harns  äußerst  gering  werden,  vorübergehend  sogar 
ganz  fehlen  kann,  ist  manchmal  die  wiederholte  Untersuchung  des  für  Tag  und 
Nacht  gesondert  aufzufangenden  Urins  erforderlich.  Zum  Begriff"  des  Diabetes 
insipidus  gehört  die  längere  Dauer  —  das  genügt,  um  vorübergehende  Mehraus- 
scheidung von  Harn,  wie  sie  nach  vielem  Trinken,  nach  Ki-ampfanfallen  der  Hyste- 
rischen u.  s.  w.  auftritt,  auf  ihren  wahren  Wert  zurückzuführen. 

Als  unbedingtes  Gesetz  für  die  Behandlung  der  Kj.-ankheit  gilt,  daß  man  die 
Leidenden  nach  Herzenslust  trinken  lasse;  Wasserentziehung  vertragen  dieselben 
durchaus  nicht.  Die  Ernährung  sei  ausgiebig,  man  schone  die  Verdauungswerk- 
zeuge und  sorge  für  gute  Hautpflege.  —  Arzneimittel:  Nach  manchen  Be- 
obachtungen ist  Radix  valerianae  in  großen  Gaben  von  Nutzen,  ein  aus  derselben 
bereitetes  Extrakt  wurde  bis  zu  30  g  täglich  verordnet.  —  Opium  kann  in  einer 
individuell  zu  bemessenden  Gabe,  welche  aber  keine  Störungen  hervorrufen, 
namentlich  den  Appetit  nicht  schädigen  darf,  zeitweilig  die  ärgsten  Beschwerden 
mUdern.  Mit  wechselndem  Erfolg  wurden  versucht:  Seeale  cornutunn  und  dessen 
Extrakte,  Jaborandi  und  Filokarpin,  Karholsäure. 
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§  92.  Fettleibigkeit. 

Fettleibigkeit  (Adijjositas  universalis)  ueunt  man  eine  Beschaffenheit  des 
Körpers,  bei  welcher  au  vielen  Orten  desselben  eine  die  Norm  weit  übersteigende 
Anhäufung  von  Fett  sich  einstellt.  Ätiologisch  ist  zu  bemerken:  Die  Anlage  zur 
Korpulenz  kann  augeerbt,  sie  kann  sogar  Stammeseigentümliclikeit  sein.  Das  Alter 
jenseit  der  vierziger  Jahre  ist  physiologisch  prädisponiert,  mehi-  noch  bei  Weibern, 
als  bei  Männern,  was  zum  Teil  wenigstens  mit  der  Abnahme  der  Gebärföhigkeit 
zusammenhängen  mag.  Es  ist  bekannt,  daß  die  Kastration  gleichfalls,  und  zwar 
bei  beiden  Geschlechtern,  die  Anhäufung  von  Fett  begünstigt.  —  Körper-  und 
Geistesträgheit,  beides  manchmal  ein  Ausfluß  des  sogenannten  „phlegmatischen" 
Temperaments,  die  stärkere  Zufulu-  von  Kohlenhydraten  und  Fetten  sowie  eine 
solche  von  alkoholischen  Getränken  sind  ferner  zu  nennen. 

In  den  Leichen  der  Fettsüchtigeu  findet  man  eine  reichliche  Ablagerung  von 
Fett  im  Uuterhautbindegewebe,  in  dem  Netz  mit  seinen  Annexen,  in  dem  Mediasti- 
num, um  die  Nieren  und  in  deren  Becken,  in  der  Leber,  auf  dem  Herzen,  sogar 
in  dessen  Muskulatur  sich  einschiebend  (fettige  Infiltration).  Bei  den  willkürlichen 
Muskeln  geschieht  das  gleiche.  Besonders  hei"vorzuheben  ist,  daß  eine  der  Fett- 
menge, welche  das  Körpergewicht  selbstverständlich  absolut  erhöht,  entsprechende 
Zunahme  der  Blutmasse  nicht  erfolgt;  jeder  Fettsüchtige  hat  also  auf  die  Einheit 
des  Körpergewichts  bezogen  weniger  Blut  als  in  der  Norm. 

Die  Erscheinungen  bei  Fettsucht  lassen  sich  aus  den  erwähnten  Befunden  ohne 
weiteres  ableiten.  Neben  relativer  Anämie  ist  die  durch  mechanische  Belastung 
seitens  des  Fettes  erschwerte  Herzthätigkeit  und  die  dadurch  gleichfalls  gehin- 
derte Atmung  zu  nennen:  Das  Herz  muß  bei  jeder  Systole  einen  Teil  der  frei 
werdenden  lebendigen  Kraft  aufbrauchen,  um  die  umhüllenden  oder  eingelagerten 
Fettmassen  in  Bewegung  zu  setzen  oder  sie  zusammenzudi-ücken.  Dem  Herab- 
rüeken  des  Zwerchfells  werden  durch  die  mit  Fett  umhüllten,  viel  Raum  für  sich 
beanspruchenden  Baucheingeweide  und  ebenso  durch  die  Bauchdecken  gi-ößere 
Widerstände  entgegengesetzt.  Sollen  nim  die  Körpermuskeln  den  Fettwanst  in 
Bewegung  setzen,  so  gebrauchen  sie  mehr  Sauerstoff  —  dieser  aber  wird  ihnen 
nur  dann  gewährt,  wenn  ihre  Forderung  im  Einklang  mit  der  Arbeitsleistung 
von  Herz  und  Lungen  zu  bringen  ist.  Jedes  Gehen  oder  gar  das  Steigen  ist 
dem  Fettsüchtigen  daher  nui-  langsam  möglich.  —  Der  erheblichere  Muskelan- 
strengung fast  immer  begleitende  Ausbruch  von  Schweiß  ist  für  ihn  die  natürliche 
Ausgleichung  der  dui'ch  das  schlechtleiteude  Fettpolster  bewirkten  Wärmestauung. 
Die  Schwäche  des  Kreislaufs  verrät  sich  an  der  dauernden  Venenfiilluug;  neben 
dem  „blauen"  Gesicht  ist  auch  die  von  Stuhlträgheit  begleitete  und  mit  ihi-  eng 
zusammenhängende  AnfüUung  der  Mastdarmvenen  (Hämorrhoiden)  ein  nicht  nur 
Ärzten  bekanntes  Symptom  der  Korpulenz.  Die  Haut  erki-ankt  namentlich  an  den 
von  reichlicherem  Schweiß  benetzten  Stellen  leicht  an  Intertrigo  (Wolf)  und  an 
Ekzemen;  auch  Fm'unkelbiklung  stellt  sich  häufiger  ein.  —  An  sich  fuhxt  die 
Fettsucht  kaum  zum  Tode  —  es  könnte  höchstens  an  Herzinsuffizienz  gedacht 
werden.  Aber  bei  jedem  ernsteren  Fieber  bildet  dieselbe  eine  keineswegs  leicht 
zu  nehmende  Erhöhung  der  Gefahr-.  —  Namentlich  sind  hier  jene  Lungenerkran- 
kungen (Pneumonie  und  ausgebreitete  Katan-lie)  zu  nennen,  welche,  die  Atmungs- 
fläche verkleinernd,  dem  Herzen  und  den  Eesph'ationsmuskeln  eine  bei  dem  relativ 
geringen  Von-at  an  Blut  nicht  zu  bewältigende  Ai-beitslast  auferlegen.   Die  dui-ch 
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die  Fettaiiliäufuug  im  Unterhfiutbindegewebe  erschwerte  Abgabe  von  Wärme 
kommt  weniger  iu  Beti-acht  —  fiebernde  Fettsüchtige  haben  keineswegs  beson- 
ders hohe  Temperaturen. 

Die  TJierapie  der  Fettsucht  kann  auf  verschiedenen  Wegen  zum  Ziele  ge- 
langen. Die  Errimgenschaften  der  Ernährungsphysiologie,  welche  wü.-  in  erster 
Linie  Voit  verdanken,  haben  sich  hier  in  glänzender  Weise  bewährt.  Vor  allem 
muß  eine  verhältnismäßig  reichliche  Zufuhr  von  Albumiuateu,  mit  der  eine  aus- 
giebige Neubildung  von  Blut  verbunden  ist,  verlangt  werden.  Daneben  werden 
sowohl  Kohlenhych-ate  wie  Fette  (Banting- System)  oder  nur  die  ersteren  (Eb- 
STEEsr-System)  auf*  ein  möglichst  geringes  Maß  beschränkt.  Mau  will  den  Körper 
nötigen,  von  seinem  aufgespeicherten  Fett  zu  dem  durch  vermehrten  Eiweißum- 
satz überhaupt  gesteigerten  Stoffwechsel  herzugeben  —  dies  wh-d  auch  erreicht. 
—  Eine  den  individuellen  Bedingungen  angepaßte  Vermehrung  der  Muskel- 
thätigkeit  und  Eegelung  der  Wassevzufuloi-  ist  mit  Kecht  üblich,  und  neuer- 
dings bekanntlich  diu-ch  Örtel  und  Schaveninger  zu  einer  eigenen  „Kur"  aus- 
gebildet. —  Bei  diesen  wie  bei  allen  zu  therapeutischen  Zwecken  eingeleiteten 
Änderungen  im  Stoffwechsel  muß  das  rechte  Maß  eingehalten  und  streng  indi- 
vidualisiert werden.  Über  eine  Gewichtsabnahme  von  einem  Kilo  in  der  Woche 
darf  man  selten  hinausgehen ;  die  KoutroUwäguug  ist  nicht  zu  unterlassen.  — 
Eine  gewisse  Abwechselung  in  der  Nahrung,  hier  leicht  ei-reichbar,  ist  zu  ge- 
währen ;  Verminderung  der  Leistungsfähigkeit  und  des  Wohlbefmdens  der 
Kranken  soll  bei  diesen  Km-en  nicht  eintreten  —  dyspeptische  Störungen  geben 
dazu  die  gewöhnlichste  Veranlassung.  Diese  sind  zu  beseitigen,  selbst  wenn 
zeitweihg  eine  Unterbrechung  der  Kur  erforderlich  wäre.  Mau  vergesse  nie, 
daß  nichts  di-ängt  und  bringe  seine  Ea-anken  nicht  dm-ch  zu  gewaltsame  Ein- 
griffe herunter.  Es  liegen  Warnungsbeispiele  in  mehr-  als  genügender  Menge 
vor;  Herzinsuffizienz  mit  Hydrops,  schwere  Magen-  und  Darmerkrankung,  bei 
Disponierten  Tuberkulose  der  Lungen  sah  man  öfter  als  Folge  forcierter  Ent- 
fettung. 

Trinkkuren  in  Karlsbad,  Marienbad,  Kissingelt,  Tarasp  und  ähnlichen  Orten 
bewh'ken  einen  regereu  Saftstrom  durch  die  Gewebe  und  dadm-ch  einen  vermehrten 
Stoffwechsel.  Zu  ihrer  unbestreitbaren  Wirksamkeit  tragen  der  Aufenthalt  in  der 
Luft  und  das  viele  Gehen  bei.  Die  in  diesen  Bädern  zu  beobachtende  Lebens- 
Aveise,  namentlich  die  Diät,  ist  individuell  zu  regeln;  kein  Ki-anker  sollte  sich  auf 
eigene  Faust  helfen  wollen. 

Bei  akuten  Erkrankungen  Fettsüohiiger  ist  der  Aufreehterhaltung  des  KreiS' 
Iniifes  von  vornherein  volle  Sorgfalt  zuzuwenden. 


III. 

Infektionskrankheiten. 


§  93.  Allgemeines. 

Die  Blutkraukheiten  und  die  besprochenen  konstitutionellen  Veränderungen 
entstellen  unter  Bedingungen  allgemeiner  Natur:  es  handelt  sich  bei  ihnen  um 
Fehler  im  Bau  und  in  der  Bildung  der  Gewebe,  ferner  um  Abweichungen  des 
Stoffwechsels;  das  alles  ist  durch  chemische  und  physikalische  Kräfte  hervor- 
gerufen. Im  ätiologischen  Gegensatz  zu  dieser  Gruj^pe  stehen  die  Infektionskrmik- 
heiten.  Sie  sind  durch  die  Einwirkung  eines  bestimmten  mit  Sondereigenschaften 
ausgerüsteten  Etwas  auf  den  lebenden  Körper  bedingt.  Der  Krankheitserreger 
gehört  der  organischen  Natur  an,  er  ist  belebt,  und  seine  Lebenseigenschaften  er- 
zeugen bei  dem  Menschen  die  Störungen,  welcJte  uns  als  Krankheiten  entgegentreten. 

Meist  handelt  es  sich  um  pflanzliehe  Mikroorganismen,  vorwiegend  um  Spalt- 
pilze; Schimmel-  und  Sproßpilze  treten  an  Bedeutung  weit  hinter  diesen  zurück, 
von  tierischen  Parasiten  kommt  nur  die  Trichina  spiralis  in  Betracht. 

Das  Wesen  der  Infektionskrankheiten  ist  durch  diese  Verhältnisse  in  den  Grund- 
zügen klar  gelegt:  Entwicklung  und  Bestehen  eines  Organismus  auf  Kosten  des 
anderen,  so  daß  man  mit  Recht  von  einem  Kampf  ums  Dasein  reden  mag.  — 
Die  neue  Anschauung  kommt  nicht  zuletzt  der  Therapie  zu  gute,  ihre  Ziele  lassen 
sich  genauer  feststellen.  Es  wird  zur  Hauptaufgabe,  die  Lebensbedingungen  der 
den  Menschen  gefährdenden  Mikroben  kennen  zu  lernen,  zu  erfahren,  was  ihnen 
nützlich,  was  ihnen  schädlich  ist,  wo  in  der  Außenwelt  sie  zu  finden  sind,  auf 
welchem  Wege  sie  eindringen.  Soweit  es  nicht  schon  mit  der  Lösimg  dieser 
Frage  entschieden  ist,  muß  ferner  untersucht  werden,  welche  Verhältnisse  im 
Menschenkörper  selbst  die  Invasion  und  Ansiedhing  der  Schmarotzer  befördern 
oder  hemmen?  —  Aus  allen  diesen  Dingen  ergiebt  sich  die  Möglichkeit  einer 
Pi'ophylaxis  im  weitesten  Sinne. 

Aber  auch  die  eigentliche  Therapie  geht  nicht  leer  aus.  Für  sie  ist  die  Auf- 
gabe gestellt,  Stoffe  zu  finden,  welche,  ohne  den  kranken  Menschenkörper  zu 
schädigen,  dem  eingedi'ungenen  fremden  Leben  ein  Ende  macheu,  oder  jedenfalls 
dessen  üppige  Entfaltung  hemmen  —  es  sind  das  die  spezifischen  Mittel. 

Weiter  wh'd  es  notwendig,  die  Lebensbedingungen  für  den  Erkrankten  so 
günstig  wie  nur  möglich  zu  gestalten,  ihn  in  seinem  Kampf  mit  dem  Eindring- 
ling thunlichst  zu  unterstützen.  Die  Pathologie  mul.^  lelu'en,  von  welcher  Seite 
her  der  einzelne  Krankheitserreger  das  Leben,  den  Zusammenhalt  des  von  ihm 
ergi-iffenen  Organismus  bedroht,  an  welchem  Punkte  die  größte  Gefahr  vorhanden 
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i  ist.  Wurde  das  erkannt,  dann  sind  zweckentsprechende  Gegenmaßregelu  wenig- 
:  stens  manchmal  möglich;  wü-  kommen  auf  diesem  Wege  bei  den  Kranlcheiteu, 
.  wo  spezifische  Mittel  fehlen,  zu  einer  Behaudkmgs weise,  welche  freilich  eine 
:  symptomatische,  aber  eine  über  die  früher  so  genannte  dadurch  weit  hinausragende 
•  ist,  daß  sie  nicht  ein  beliebiges,  vielleicht  sehi-  hervorstechendes,  füi-  das  Ganze 
:  aber  minderwertiges  Ding  bekämpft,  sondern  dort  angreift,  wo  es  notthut. 

Auch  negativ  ist  der  neuen  Anschauung  ein  Vorzug  nicht  abzusprechen: 
;  schwächende  Eingriffe,  die  fast  vollkommene  Entziehung  der  Nahrung,  die  Blut- 
verluste, welche  mt^n  durch  diese  oder  jene  theoretische  Anschauung  geleitet  den 
Ki-anken  früher  erfalu-en  ließ,  mußten  aufhören,  sobald  erkannt  war,  daß  es  gilt, 
denselben  gegen  die  Gewalt  des  in  ihm  hausenden  fr-emden  Lebens  zu  festigen. 

Ganx  bestimmte  Gremen  für  die  Infektionskrankheiten  lassen  sich  gegenwärtig  nicht 
abstecken.  Daß  ein  Teil  dessen,  was  heute  noch  bei  den  Organkrankheiten  untergebracht 
ist,  später  einmal  hier  abzuhandeln  sein  wird,  ist  wahrscheinlich.  —  Eine  konsequeute 
systematische  Darstellung  ist  nicht  aus  diesem  Grunde  allein  unthunlich.  Es  kann  vor- 
kommen, daß  eine  anatomische  imd  klinische  Einheit  ätiologisch  eine  Mehrheit  bildet; 
wie  in  solchem  Falle  es  mit  deren  Einreihung  zu  halten  ist,  entscheiden  Zweckmäßig- 
keitsgründe, und  das  sind  subjektive. 

Eine  Einteilung  der  Infektionskrankheiten  stößt  noch  auf  große  Schwierig- 
keiten.   Gewöhnlich  trennt  man: 

1.  Koniagiöse  Ki-ankheiten :  Der  Krankheitserreger  bedarf  zu  seiner  Entwick- 
lung des  lebenden  Körpers,  er  vermag  unmittelbar  von  dem  erkrankten  Menschen 
avif  den  gesunden  überzugehen. 

2.  Miasmatische  Krankheiten:  Der  Krankheitseireger  wird  außerhalb  des 
lebenden  Körpers  erzeugt,  er  geht  von  außen,  nicht  durch  Überti-agung  von 
einem  schon  erkrankten  Menschen  auf  den  gesunden  über. 

3.  Miasmatisch-kontagiöse  Krankheiten:  Der  Krankheitserreger  geht  nicht 
unmittelbar  dm-ch  Übertragung  von  einem  schon  Erkrankten  auf  den  Gesunden 
über,  er  bedarf  des  zeitweiligen  Aufenthalts  außerhalb  des  kranken  Körpers,  um 
die  Fähigkeit  zu  erlangen,  Krankheit  bei  dem  Gesunden  hervorzurufen. 

Ganz  abgesehen  von  den  Einzelfragen,  was  kontagiös,  was  miasmatisch- 
kontägiös  sei,  ist  diese  Einteilung  prinzipiell  nicht  mehr  durchzuführen,  seit 
Gerhardt  gezeigt  hat,  daß  das  Gesunden  eingespritzte  Blut  von  Malariakranken 
Wechselfieber  zu  erzeugen  vermag.  Damit  ist  die  grundlegende  Unterscheidung 
zwischen  Miasma  und  Kontagium  unhaltbar  geworden.  Die  praktische  Bedeut- 
samkeit der  Einteilung  kann  immerhin  noch  anerkannt  werden,  obgleich  doch 
darauf  hingewiesen  werden  muß,  wie,  namentlich  in  der  älteren  Litteratur,  An- 
gaben genug  zu  finden  sind,  daß  eine  gewöhnlich  nicht  kontagiöse  Krankheit 
bei  schwerem  epidemischen  AuftTeten  kontagiös  geworden  sei.  Denkbar  wäre 
es,  daß  nur  die  Menge  des  vorhandenen  und  zur  Aufnahme  in  den  Organismus 
geeigneten  Krankheitserregers  den  Ausschlag  giebt,  ob  eine  Ansteckung  von 
Mensch  zu  Mensch  stattfindet  oder  nicht. 

Zu  einer  Gruppe  der  Infektionskrankheiten  können  SyphiUs,  Tuberkidosc,  Lepra, 
Aktinomykose  und  Kotz  vereinigt  werden.  Sie  erzeugen  eine  anatomisch  ähnliche  Ge- 
websveränderung, die  Granulationsgeschwülste,  sie  können  alle  Organe  in  Mitleidtinschaft 
ziehen  und  verlaufen  vorwiegend  chronisch  —  Verhältnisse,  durch  welche  sie  sich  von 
den  meisten  anderen  Infektionen  unterscheiden.  Aus  Zweckmässigkeitsgründen  werden 
die  übrigen  kontagiösen  Genitalkrankheiten  neben  der  Syphilis  besprochen. 
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§  94.  Syphilis. 

Die  Syphilis  (Lustseuche,  Lues  venerea)  ist  eiue  durch  eiu  fixes  Koutagium 
übertragbare,  zuerst  am  Orte  der  Einverleibung,  später  auch  anderswo  im  Körpfr 
sich  zeigende  Erkrankung  mit  eigenartigen  Gewebestörungen.  Der  Krankheits- 
en-eger  ist  nicht  bekannt;  der  von  LusTd arten  gefundene  Bacillus  hat  die  spe- 
zifischen ihm  zugeschriebenen  Eigentümlichkeiten  nicht. 

Es  ist  eine  noch  streitige  Frage,  ob  Syphilis  eine  „neue",  d.h.  in  verhältnismäßi;r 
wenig  ziiriickHegender  Zeit  zuerst  aufgetretene  Erkrankung  darstellt.  Daß  durch  den 
Beischlaf  entstandene  Leiden  der  Geschlechtsteile  schon  im  Altertum  vorkamen,  ist  sicher, 
daß  es  sich  dabei  zum  Teil  um  Syphilis  gehandelt  habe,  wahrscheinlich.  Wie  aber  das 
förmlich  epidemische  Auftreten  der  Seuche  um  das  Ende  des  15.  Jahrhunderts  zu  erklären 
sei,  wissen  wir  nicht. 

Über  die  Ätiologie  ist  bekannt: 

Syphilis  entsteht  gegenwärtig  niemals  spontan,  sondern  nur  dm'ch  Über- 
tragung des  Kontagiums.  Dieses  muß  in  die  Gewebe  eindringen  können  —  un- 
verletzte Haut  und  Schleimhaut  schützt  unbedingt,  aber  schon  ein  leichter  Riß 
in  ihnen  genügt,  um  dem  Gift  den  Eintritt  zu  gestatten.  Die  durch  Vererbung 
erworbene  Form  hat  ihre  eigenen,  gesondert  zu  besprechenden  Bedingungen. 

Träger  des  Kontagiums  sind  die  an  dem  die  Ansteckung  vermittebiden 
Köi-perteil  vorhandenen  Krankheitsprodukte,  jedoch  nur  solange  sie  einer  nicht 
zu  späten  Zeit  der  Erkrankung  angehören.  Selbst  zur  Blütezeit  der  Syphilis 
überträgt  das  Blut  dieselbe  nur  schwer,  allein  es  ist  dazu  imstande.  —  Spätformen 
örtlicher  Erkrankung  scheinen  nicht  leicht  ansteckend  werden  zu  können.  Die 
physiologischen  Sekrete:,  Schweiß,  Harn,  Speichel,  aUer  Wahrscheinlichkeit  nach 
auch  die  Milch,  enthalten  kein  syphilitisches  Gift;  dagegen  kann  dasselbe  durcli 
den  Samen  auf  das  Ei  und  so  auf  den  sich  bildenden  Fötus  übergehen. 

Nur  der  Mensch  ist  für  S)T)hilis  empfanglich,  die  Versuche,  Tiere,  besonders 
auch  Affen,  zu  infizieren,  haben  keine  sicheren  Ergebnisse  geliefert.  Jeder  Mensch 
kann  syphilitisch  werden;  so  lange  er  es  ist,  haftet  aber  das  aufs  neue  über- 
tragene Kontagium  nicht,  es  ruft  weder  spezifische  örtliche,  noch  allgemeine  Er- 
scheinungen hervor.  Ist  hingegen  Heilung  einer  früheren  Erla-ankung  erfolgt, 
dann  ist  auch  wieder  Empfänglichkeit  für  das  Gift  gegeben  —  Überstandeue 
Syphilis  schützt  also  nicht  gegen  abermalige  Infektion.  —  Oelegenlieitsursache 
wird  meist  der  Gebrauch  der  Geschlechts  Werkzeuge,  au  ihnen  vollzieht  sich  die 
Ansteckung,  an  ihnen  tritt  deren  Ersterzeuguis  auf  Auf  anderem  Wege  findet 
eine  unmittelbare  Übertragung  von  Mensch  zu  Mensch  nicht  gerade  häufig  statt  ; 
am  ehesten  infizieren  sich  noch  Ärzte  und  Hebammen  bei  ihrer  Bemfsthätigkeit 
an  den  vorher  verletzten  Händen.  Eine  mittelbare  Ansteckung  —  die  Benutzung 
eines  durch  das  Kontagium  verunreinigten  Eßgeräts  oder  die  eines  zum  Depo: 
für  das  Gift  gewordeneu  Abtrittes  —  wh-d  nur  in  sehi-  seltenen  Fällen  ange- 
nommen werden  dürfen.  —  Von  höchster  Bedeutsamkeit  ist  die  Frage,  ob  bei  der 
Vaocination  mit  humanisierter  Injmphe  Syphilis  übertragen  werden  kann?  Daraut 
ist  zu  sagen:  Das  ist,  allerdings  in  einer  verhältnismäßig  nicht  großen  Zahl  von 
Fällen,  geschehen.  Zum  Teil  hat  es  sich  dabei  um  grobe  Fehler  —  Verwechslung 
von  syphilitischen  Hauterkrankungen  nüt  Vaccinepusteln  und  dergleichen  — 
gehandelt,  zum  anderen  aber  muß  zugestanden  werden,  daß  solche  Felder  nicht 
vorliegen,  daß  sie  wenigstens  nicht  aufzufinden  sind.  —  Die  klare,  nicht  n\it  Bhit 
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>  oder  Eiter  in  sichtbarer  Weise,  verunreiuigte  Lymphe  des  jENNER'schen  Bläschens 
■  braucht,  weun  sie  einem  Syphilitischen  entnommen  wird,  keine  »Syphilis  zu 
1  übertragen,  sie  kann  es  aber  —  freilich  sind  die  genaueren  Bedingungen,  unter 
{  denen  das  geschieht,  ungekaunt.  —  Dadurch  ist  die  Notwendigkeit  gegeben,  daß 
I  man  bei  der  vom  Staat  geforderten  Zwangsimpfnug  entweder  sichere  Bürgschaft 
\  .  dafiir  leiste,  daß  die  auf  andere  überti-agene  Lymphe  nicht  von  einem  Syphi- 
1  litischen  heiTühi't,  oder  —  was  jetzt  meist  vorgezogen  wird  —  daß  man  originäre 
"Vaccine  verwende  (siehe  §  Iii). 

Lange  gefiihrt  und  noch  nicht  beendet  ist  der  Streit  darüber,  ob  nur  das 
1  Produkt  unzweifelhaft  syphilitischer  Erkrankung  —  d.  h.  solcher,  die  außer 
(örtlichen  Erscheinungen  allgemeine  hervoiTuft  —  oder  ob  auch  das  eines  örtlich 
! bleibenden,  höchstens  die  nächsten  Lymphdi-üsen  in  Mitleidenschaft  ziehenden 
(Geschwürs,  des  Schankers,  die  Syphilis  hervorzurufen  vermöge?  Mit  anderen 
'Worten:  ist  der  sogenannte  weiche  Schanker  eine  echte  syphilitische  M-krankung, 
ivon  dem  gleichen  Grift  wie  diese  erzeugt,  so  behaupten  es  die  Unitarier,  oder 
iaber,  ist  der  Schanker  ein  durchaus  verschiedenes,  nur  äußerlich  ähnliches  Leiden, 
\wie  die  Dualisien  annehmen. 

Die  Anschauung  der  Dualisteu  dürfte  die  bessere  Begründung  beanspruchen. 

Für  dieselbe  läßt  sich  geltend  macheu: 

1.  Wie  Impfungen  zeigen,  kommt  dem  Schankergifte  keine  eigentliche  Inkubaiions- 
xaeit  zu,  das  Gift  der  Syphilis  hat  eine  solche  von  mehrwöchentlicher  Dauer. 

2.  Klinische  Erfahrung  und  der  Versuch  lehren,  daß  das  Schankergift  auf  den 
ITräger  des  Schankergeschwüres  selbst  und  auf  andere,  syphilitische  wie  nicht  syphilitische 
IPersonen  in  vielen  Generationen  verim.pß  werden  kann,  haftend  ruft  es  wieder  Schanker- 
ügeschwüre  hervor.  —  Das  Gift  aiis  syphilitischem  Geschwür  dagegen  läßt  sich  auf  seinen 
ITräger  nicht  ohne  weiteres  haftend  überimpfen.  Erst  wenn  ein  solches  Geschwür  durch 
kkünstliche  Eeizung  zur  Bildung  reichlicheren  Eiters  gebracht  war,  kann  dieser  Eiter 
ildem  Syphilitischen  bei  seiner  Übertragung  dm-ch  Impfung  Pusteln  und  kleine  Geschwüre 
eerzeugen,  welche  übrigens  schon  nach  wenigen  Generationen  nicht  weiter  übertragen 
»werden  können. 

3.  Daß  nach  dem  Schanker  meist  keitie  Allgemeinerhrankung  erfolgt,  wird  allseitig 
zugegeben.  Die  seltenen  Fälle,  in  denen  das  geschieht,  werden  von  den  Unitariem  als 
Beweis  für  die  Einheit  der  beiden  Gifte  geltend  gemacht,  von  den  Dualisten  aber  als 

llrOoppelinfektion  gedeutet,  bei  welcher  die  Einverleibung  des  syphilitischen  wie  des 
^  liankergiftes  am   gleichen  Orte  geschah,  allein  das  die  Gewebe  rasch  zerstörende 
lankergift  die  örtlichen  Zeichen  der  syphUitischen  Ansteckung  zunächst  verdeckt, 
j        Die  von  dem  syphilitischen  Gift  hervorgerufenen  anatomischen  Veränderungen 
llilassen  sich  in  zwei  Klassen  scheiden:  in  entzündlich  irritative  mit  Bildung  homo- 
logen Gewebes,  einfacher  Hyperplasie,  einhergehende,  oder  in  Neubildungen  (Oum- 
rniata),  die  den  Cliaraläer  der  Granulationsgeschwülste  tragen. 

Histologisch  stellt  das  Gumma  ( Syphilom)  eine  Neubildung  von  Granulations- 
-■■pwebe  dar,  welches  bald  mehr,  bald  weniger  Zellen  enthält.     Die  zellreichen 
1  'umen  zeigen  häufig  eine  Umwandlung  ihres  Inhalts  in  Fett,  welche,  vollständig 
Vörden,  die  Resorption  ermöglicht,  öfter  aber  entwickelt  sich  in  ihnen  Ver- 
eisung; die  zellarmen,  weicheren  Formen  erfahren  schleimige  Entartung.  —  Beide, 
he  entzündlich  hyperplastischeu,  wie  die  mit  Bildung  von  Granulationsgeschwülsten 
i'Binhergehenden  Veränderungen  binden  sich  nicht  an  eine  bestimmte  Periode  der 
KKrankheit,  sie  kommen  zu  jeder  Zeit  vor,  immerhin  aber  darf  man  sagen,  daß 
•aussredehnte  Gummabildung  meist  erst  später  aufzutreten  pflegt. 

Das  Krankheitsbild  der  Syphilis  ist  in  gi-oßen  Unu-issen  das  folgende: 
Drei  Iris  vier  Wochen  nacli  der  Ansteckung  tritt  an  dem  infizierten  Orte  eine 
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erste  Veräuderiing  ein.  Es  entwickelt  sich  eine  mehr  oder  minder  umtaugreiciie 
Härte  (InüiaLsIderuse)  iu  der  Form  eines  Knotens  oder  mehr  flächeuhaft  verbreitet 

  auf  derselben  kauu  eiu  Geschwür,  in  selteneren  Fällen  ein  Ijreites  Kondylom 

zu  Stande  kommeu.  Gleichzeitig  oder  bald  nachher  schwellen  die  Lymphdrüsen, 
in  deren  Lyniphgehiet  die  luitialslderose  gelegen  ist,  schmerzlos  an,  sie  bilden 
Ketten,  deren  einzelne  Glieder  den  Umfang  einer  Haselnuß,  selten  einen  größereu 
erreichen  (indolente  Bubomn).  Ungefähr  sechs  Woßhen  nach  der  Einverleibung  des 
Giftes  sind  diese  Schwellungen  sicher  nachweisbar.  —  Allmählich  macht  sich  eine 
Rückwirkung  der  Infektion  auf  das  Allgemeinbefinden  geltend,  jedoch  in  sehr  ^ 
verschiedenem  Maße;  einige  Menschen  Schemen  davon  so  gut  wie  gar  nicht  be-  ■ 
rühi-t,  andere  leiden  iu  hohem  Grade.   Es  zeigt  sich  Blässe,  schlechtes  Aussehen, 
Beeinträchtigung  der  Gewebeernähruug,  von  der  bisweilen  die  äußere  Decke  vor- 
wiegend  betroflTen  wird:   Ausfallen  der  Haare,  Brüchigwerden  der  Nägel,  Ali- 
schuppung  der  welken  und  schlaflfen  Oberhaut.  Unter  Fieberbewegungen  kommt 
es  zum  Ausbruch  von  Exanthemen:  zu  umschriebenen  oberflächlichen,  über  die 
ganze  Haut  verbreiteten  entzündlichen  Hyperämien  (Roseola)  oder  zu  Wucherungs- 
vorgängeu,  welche  meist  auf  ganz  bestimmte  Stelleu  sich  beschi-änken  (breite  Ko7i- 
dylome).  —  Gleichzeitig  wird  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  und  die  des  Rachens 
befaUen.  —  Die  SchweUung  der  Lymphdrüsen  beschi-änkt  sich  nun  nicht  länger 
auf  den  Ort  der  Infektion,   sie  wird  an  den  obei-fläclüich  gelegenen  überall 
nachweisbar.     Weniger   konstant    sind   Kuochenschmerzeu   und  Entzündungen 
der  Iris  und  der  Retina.    Etwa  sechs  Monate  vom  Beginn  der  Erkrankung  au 
gerechnet  sind  alle,  oder  es  ist  doch  der  größere  Teil  dieser  Erschemungen 
zm-  Entwicklung  gelängt.    Es  folgt  nun  gewöhnlich  ein  Rückgang  -  Besse- 
rimg   unterbrochen  durch  Wiederkehl-  dieses  oder  jenes  örtlichen  Symptoms  Im? 
zur-  voUständigen  Heilung,  oder  wenigstens  eine  Periode  der  Latenz.  Deren 
Dauer  schwankt  innerhalb  weiter  Grenzen,  sie  kann  sich  auf  Jahi-zente  er- 
sü-ecken     MögHch,  das  ein  hin  und  wieder  auftauchendes  leichtes,  von  selbst 
rasch  schwindendes  Hauterkranken  von  dem  noch  nicht  ganz  erloschenen  Leiden 
Kunde  giebt;  manchmal  fehlt  auch  das,  oder  die  Form  der  Erki-ankung  ist  zu 
unbestimmt,  um  ihi-e  Beziehung  zui-  Syphilis  erkennen  zu  lassen.  -  Oft  freilich 
wü-d  der  Infizierte  aus  seiner  Sicherheit  grausam  aufgeschi-eckt.   Denn  m  dieser 
späten  Zeit  büden  sich  die  schweren  gewebevernichtenden,  nach  Art  der  bösartigen 
Geschwülste  verlaufenden  Gummata  aus,  ein  je  dem  Orte  ihrer  Entstehung  nach 
wechselndes  Büd  üefernd,  dessen  Grundzüge:  Zerstörung  in  loco  und  aUgememe 
Kachexie,  immerhin  die  gleichen  bleiben.    Nur  wenn  wenig  umfangi-eiche  Gum- 
mata an  Teilen,  deren  AusfaU  für  den  Organismus  nicht  viel  zu  bedeuten  hat, 
zur  Entwicklung  gelangen  und  das  Ganze  nicht  zu  lange  wahi-t,   bleiM  aoi 
Marasmr  aus.    Die  seltener  spontane,  als  durch  die  Therapie  he.'.^e  Heüu.y 
Sei  Spätformen  erfolgt  fast'stets  mit  mein-  oder  minder  großer  Einbuße  au 
Kö7pergewebe;  der  Tod  wh-d  durch  die  Organerkrankungen  als  solche,  oder  durch 
den  aUgemeinen  Verfall  herbeigeführt. 

Es  muß   mit  Nachdruck   darauf  hingewiesen  werden.   dj,ß  ^'^ff'^'''^'^:''; 

Erkrankungen  bei  der  SypJnhs  bes  eht.    Daß  ~n  cht  erwiesen,  daß  die  indi- 

Betracht  kommt,  ist  freilich  durchaus  S  ä  ^  gen "«10^^^    Sehlecht  Gc- 
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Es  soll  jetzt  zur  Besprechuug  der  Einxelheüei^  iibergegaugeii  werden: 

1.  Die  Initialsklerose:  Mittlerer  Zeitraum  für  die  Entstehung  der  ersten  ört- 
lichen Erscheinungen  nach  der  Einverleibung  des  Giftes  sind  drei  bis  vier  Wochen. 
Die  in  nicht  kleiner  Zahl  vorgenommeneu  Impfungen  haben  indes  gelekrt,  daß 
Minimalft'isien  von  11,  Maximalfristen  von  42  Tagen  möglich  sind.  Es  ist  wahr- 
scheinlich, daß  in  gewisser  Weise  die  örtliche  Äußei-ung  der  Infektion  zunächst 
von  dem  bedingt  ist,  was  mit  dem  syphilitischen  Gifte  zusammen  zm*  Einwirkung 
ijelangte.  War  dieses  au  sich  wenig  reizend  (z.  B.  Blut),  dann  kann  Ver- 
schwärung  ausbleiben  —  es  bildet  sich  nur  eine  Verhärtung  des  Gewebes,  ein 
scharf  umschriebenes  Knötchen  von  Linsen-  bis  Erbsengröße,  oder  eine  mehrere 
Centimeter  im  Umfang  haltende  flächenförmige  Infiltration  aus,  die  sich  ähnlich 
dem  Pergament  anfühlt.  Die  Epidermis  resp.  die  obere  Schicht  der  Schleimhaut 
ist  dabei  in  einfache  Wucherung  versetzt,  sie  schilfert  ab,  verschwärt  indes  nicht. 
Dieses  kann  freilich  auch  noch  nachher  geschehen,  sobald  ein  weiteren'  entzünd- 
licher Beiz  sich  hinzugesellte.  Dann  bildet  sich  auf  der  Induration  eirt  Geschwür. 
—  Ist  die  Obei-fläche  der  primären  Verhärtung  andauernd  feuchter  Wärme  aus- 
gesetzt, wie  es  z.  B.  bei  etwas  mehi-  nach  innen  gelegenem  Sitz  an  den  weiblichen 
Genitalien  stattfindet,  dann  entwickelt  sich  aus  derselben  eine  kondylomatöse 
Wucherung.  War  aber  mit  dem  syphilitischen  Virus  gleichzeitig  ein  stärkerer 
Entzündungsen-eger  (Schankergift,  faulendes  Sekret,  oder  zersetzter  Eiter)  einver- 
leibt, dann  äußert  dieser  zuerst  seine  Wh-kung  und  erzeugt  ein  mehr  oder  minder 
tiefgi-eifendes  und  ausgedehntes  Geschwür.  Dasselbe  kann  zur  Heilung  gelangen, 
ehe  die  Inkubationszeit  der  Syphilis  abgelaufen  ist,  dann  tritt  in  der  frischen 
Narbe  die  Verhärtung  auf  und  vielleicht  gesellt  sich  aufs  neue  Verschwärung 
hinzu.  Oder  aber  während  das  Geschwür  noch  offen  ist  entwickelt  sich  an  dessen 
Grunde  die  Verhärtung.  So  sind  verschiedenartige  Erscheinungsformen  möglich 
gemacht.  —  Das  eigentliche  syphilitische  Geschwür  (Ulcus  induratum;  Htinter' scher 
Schanker)  bleibt  meist  unter  dem  Durchmesser  eines  Centimeters,  es  zeifft  ziem- 
hch  scharf  abgeschnittene  Ränder  und  einen  weißgrauen  speckigen  Grund,  seine 
Umgebung  ist  auf  eirdge  Millimeter  hin  knorpelhart;  Sekret  wird  nur  spärlich 
abgesondert.  Selbst  unter  einer  ziemlich  fest  anhaftenden  Borke  hat  das  Ge- 
schwür wenig  Neigung  zur  Heilung,  aber  ebensowenig  zur  Ausbreitung  in  die 
Fläche;  es  gehören  schon  stärkere  Reize  dazu,  um  in  demselben  Eiterbildung 
hervorzm-ufeu.  —  Nach  der  Heilung  bleibt  für  längere  Zeit  eine  Härte  zurück, 
iloren  Obei-fiäche  bräunlichrot,  wie  kupferfarben,  erscheint;  diese  Härte  hinter- 
laßt bei  ihrem  Verchwinden  eine  unter  der  Oberfläche  der  Umgebung  liegende 
nicht  strahHge  weiße  Narbe,  welche  aber  im  Laufe  der  Zeit  sich"  ganz  ver- 
lieren kann. 

Syphilitische  Initialsklerosen  kommen  an  allen  den  Körijerteilen  vor,  wo 
das  Gift  zur  Einverleibung  gelangt  —  öi-tliche  Immunität  giebt  es  nicht. 

Anatomisch  handelt  es  sich  bei  der  Initialsklerose  um  Anhäufung  kleiner 
Rundzellen  in  den  Spalten  des  Bindegewebes,  daneben  können  epitheloide  und 
spärliche  Riesenzellen  auftreten.  Zerfall  des  Infiltrats  mit  Resorption  oder  Ver- 
schwärung folgt  nach. 

2.  Die  Drüsenschwellung  geschielit  immer  erst  einige  Zeit  —  im  Mittel  etwa 
(ime  Woche  —  nach  dem  örtlichen  Erkranken  und  zunächst  in  den  Gebieten,  welche 
'he  aus  den  infizierten  Teilen  abströmende  Lymphe  unmittelbar  aufnehmen.  Die 
hier  gelegenen  Drüsen  schwellen  ausnahmslos  an,  der  Stamm  der  zuführenden 
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Lymphgefiiße  ist  seltener  als  verdickter  Strang  durchzufühlen.  —  Gelingt  <  s 
nachzuweisen,  welche  Drüsen  zuerst  geschwellt  waren,  dann  ist  der  Ort  der  An- 
steckung nachträglich  dadurch  festzustellen,  auch  wenn  dort  eine  vollkommene 
Heilung  erfolgt  war.  —  Eine  ganz  andere  Bedeutung  hat  die  im  Verlaufe  der 
Erkrankung  geschehende  allyemeine  Drüsenschwellung  —  sie  beweist,  daß  sich 
das  syphilitische  Gift  über  den  ganzen  Körper  ausgebreitet  hat,  daß  also  die 
Krankheit  wahrhaft  konstitutionell  geworden  ist. 

Solange  noch  LyniphcU-üsen  vergrößert  sind,  ist  auch  die  Allgemeiuerkraukung 
nicht  beseitigt,  mögen  immerhin  deren  Erscheinungen  für  den  Augenblick  un- 
sichtbar sein. 

Nicht  an  allen'  Zwischenstationen  der  vom  Orte  der  Ansteckung  bis  zum  Ductus 
thoracieus  gelegenen  Lymphbahn  ist  die  Erkrankung  der  Drüsen  nachweisbar,  es  scheint 
viehnehr,  daß  manche  aus  bisher  uugekannten  Gründen  übergangen  werden.  Außer  den 
oberflächlichen  Drüsen  in  der  Leistengegend  sind  die  am  Halse  und  Unterkiefer,  femer 
die  Kubitaldrüsen  meist  am  leichtesten  als  erkrankt  nachweisbar. 

Örtliche  Empfindung  von  Schmerz  oder  auch  nur  von  Spannung  wird  durch 
die  „indolenten"  Bubouen  so  gut  wie  nie  verursacht,  ebenso  kommt  es  nicht  zur 
Vereiterung  oder  Verwachsung  mit  der  Umgebung. 

Damit  das  geschehen  könne,  ist  die  Mitwirkung  eines  anderweitigen  starken  Reizes 
erforderlich.  Nur  die  Skrophulösen  machen  eine  Ausnahme:  bei  ihnen  ist  die  Größe 
der  Drüsen  beträchtlicher,  ihre  Rückbildung  verzögert  sich  noch  mehr  als  gewöhnlich, 
es  kann  sogar  so  reichliche  Eiterbildimg  sich  einstellen,  daß  es  zu  Senkungsabscessen 
kommt.  — 

Die  anatomische  Untersuchung  lehrt  sowohl  bei  den  ersterkrankten  als  bei 
den  nach  Ausbreitung  des  Giftes  über  den  Körper  anschwellenden  Drüsen  meist 
einfache  Hyperplasie  kennen,  welche  ohne  Zwischenfälle  sich  zui-ückbildet.  Erst 
im  späteren  Verlauf  und  bei  schwerer  Kachexie,  kommt  neben  Oummabildun^ 
tond  '  Verkäsung  auch  amyloide  Entartung  vor. 

3.  Als  zweite  Inkubation  bezeichnet  man  den  Zeitraum,  welcher  zwischen  dem 
Auftreten  der  örtlichen  und  dem  der  allgememeu  Erscheinungen  gelegen  ist. 

Es  ist  keine  Einheit  der  Rechnungsweise  vorhanden,  dadurch  kam  es  zu  Verweebs- 
lunsen,  welche  unter  bestimmten  Bedingungen  -  gerichtliche  Fälle  -  sehr  widerwärtig 
sein  können.  -  Man  rechnet  entweder  so,  daß  man  vom  Tage  der  Ansteckung  bis  zum 
Ausbruch  allgemeiner  Erscheinungen  zählt  -  dabei  hat  die  Benennung  gar  keinen  Smn. 
Oder  aber,  das  Richtige,  man  nennt  den  Termin,  ivelcher  zwischen  örtlichem  und  allge- 
meinem Auftreten  der  Syphilis  liegt,  zweite  Inkubation. 

Nach  den  vorliegenden  Impfversuchen  beträgt  die  kih'xeste  Dauer  der  zweiten 
Inkubation  12  Tage,  die  Zeit  von  der  Einverleibung  des  Giftes  bis  zum  Auftreten 
von  AUgemeinerscheinungen  aber  37  Tage;  die  Maa:imalzeiten  steUen  sich  auf 
drei  Monate,  resp.  159  Tage.  Im  Mittel  berechnet  sich  die  Zeü  zwisclwn  Ansteckung 
und  AUgemeinerkrankung  auf  48  Tage. 

Die  bei  den  Versuchen  wahi-genommenen  gx-oßen  zeitlichen  Schwankungt  u 
kehren  bei  den  klinischen  Beobachtungen  wieder;  nach  diesen  zeigen  sich  ge- 
wöhnlich die  allgemeinen  Erscheinungen  sechs  bis  zwölf  Wochen  spater  als  die 

Ansteckung  erfolgte. 

4  Die  mit  der  Ausbreitung  des  Giftes  über  den  Gesamtkorper  zusainmen- 
treffenden  m-nährungsstör^mgen  werden  auf  Bluterkrankung,  besonders  au  Ab- 
nahme der  roten  Körperchen  bezogen.  Ausgedehntere  Untersuchungen  fehie^ 
indessen. 
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5.  lu  etwa  10 — 30  "/^  geht  mit  der  die  Periode  konstitutioneller  Syphilis 
eiuleitendeu  Hauterkrauknug  Fieber  einher,  welches  man  nach  Analogie  mit  den 
akuten  Exanthemen  geradezu  als  Eruptionsfieber  bezeichnet.  Die  Temperatur 
überschreitet  dabei  nur  ausnahmsweise  40°,  meist  hält  sie  sich  um  39".  Die 
Form  des  Fiebers  ist  wechselnd,  gewöhnlich  handelt  es  sich  um  morgendliche 
Remissionen  bei  abendlichen  Exacerbationen,  aber  es  kommt  auch  ein  mehi* 
intermittierender  Typus  vor.  Die  Dauer  des  Ganzen  beti'ägt  einen  Tag  bis 
höchstens  eine  Woche. 

6.  Das  breite  (platte)  Kondylom,  eine  der  Frühformeu  konstitutioneller  Sy- 
philis, geht  aus  der  trockenen  Papel  hervor.  Diese  stellt  eine  umschriebene 
kaötcheniormige  Infiltration  in  der  Haut  oder  Schleimhaut  dar,  deren  obei-fläch- 
iche  Schichten  leicht  gespannt  und  sich  abschuppend  dieselbe  überziehen.  Wirkt 
uun  feuchte  Wärme  ein,  so  werden  diese  Schichten  erweicht,  rissig,  sie  stoßen 
sich  ab,  es  erscheint  das  sich  über  die  Nachbarschaft  erhebende  wuchernde  Ko- 
rium,  mit  grauweißem,  schmierigem  in  ziemlich  reichlicher  Menge  abgesondertem 
Dekrete  bedeckt.  —  Mikroskopisch  findet  man:  die  oberen  Teile  des  Korium,  be- 
sonders der  Pai^illarkörper,  sind  mit  flüssigen  und  festen  Exsudatmassen  angefüllt, 
welche  sich  nach  oben  bis  in  die  Hornschicht  der  Epidermis,  nach  unten  bis 
iu  die  tieferen  Lagen  der  Kutis  erstrecken.  Kleinzellige  Infiltration,  gequollene 
( rewebszellen ,  reichliche  Anhäufung  von  Flüssigkeit,  welche  körnige,  geronnene 
"Substanz  einschließt,  findet  sich  in  weiter  Verbreitung.  Später  kommt  es  zu 
aolekularem  Zerfall  und  zur  Entstehung  seichter  Geschwüre,  die  mit  geringer 
Xarbenbildung  heilen. 

Der  notwendigen  Vorbedingung,  daß  feuchte  Wärme  einwii'ke,  entsprechend, 
udet  sich  das  breite  Kondylom  an  den  äußeren  weiblichen  Geschlechtsteilen,  bei 
u  m  Manne  zwischen  Scrotimn  und  Oberschenkeln  an  den  sich  hier  berükrenden 
Hautflächen,  zwischen  den  Hinterbacken  in  der  Nähe  der  Aftermündung  und  weiter 
liinauf,  unter  den  Brüsten,  bei  Säugenden  an  den  Warzen,  in  den  Achselhöhlen, 
lim-  bei  besonders  Um-einlichen  auch  hinter  den  Ohren,  au  der  Nasenöffnung,  am 
Xabelring,  zwischen  den  Zehen  und  Fifigern.  Ebenso  treten  diese  Gebilde  an 
^'be)-gangsstellen  zwischen  Haut  und  Schleimhaut  (Mundwinkel)  auf,  sie  finden  sich, 
wenig  in  der  äußeren  Form  geändert,  auf  den  Schleimhäuten  selbst.  Besonders 
N\  erden  befallen  die  Schleimhaut  der  Vulva,  der  Mund-  und  Rachenhöhle.  Das 
Kondylom  der  Zunge  behauptet  noch  am  ehesten  das  gewöhnliche  Aussehen,  an 
len  anderen  Stellen  der  Mundhöhle  erscheint  dasselbe  mehr  flach,  weniger  her- 
'■•on-agend,  von  einer  perlmutterglänzenden  Epithelschicht  bedeckt  (Plaque  opaline); 
-tößt  sich  diese  ab,  dann  kommt  es  zu  obei-flächlichen  Geschwüren,  die  leicht 
liluten  und  ein  graugelbes  Aussehen  darbieten.  An  den  Mundwinkeln  und  den 
^ungenrändern  dehnen  sich  diese  Geschwüre  oft  mehr  in  die  Länge  aus  und 
-deichen  Einrissen  (Rhagaden).  Bei  Ausbreitung  in  die  Fläche  —  häufig  durch 
Konfluenz  entstanden  —  spricht  man  von  Plaques  nmqueuses. 

Alle  diese  Formen  geben  ihi-em  verhältnismäßig  großen  Keichtum  an  Sekret 
"iitsprechend  sehr  häufig  Veranlassung  mir  Verbreitung  der  Krankheit,  sie  sind  in 
liohem  Grade  kontagiös  und  verdienen  daher  die  ganze  Aufmerksamkeit  des 
l^'raktikers. 
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örtliche,  durch  Syphilis  hervorgerufene  Erkrankung.    Haut  und  Schleimhaut. 

Die  koustitutiouelle  Syi)liilis  ergreift  fast  alle  Orgaue,  sie  lokalisiert  sich  in 
denselben  unter  versehiedeueu  Fornieu.  Wir  begiuueu  mit  der  M-b-miku7iy  der 
Haut  und  der  Schleimhaut.  Hier  ist  zunächst  Gemeinschaftliches  hei-vorzuheben. 
Die  syphilitischen  Exantheme  zeichnen  sich  dadurch  aus,  daß  sie  fast  stets  polij- 
marph  siud,  nicht  eine  Form,  sondern  mehrere  nebeneinander  darbieten.  Hu-e 
Färbung  ist  eine  ziemlich  intensive  —  wenn  auch  der  Vergleich  mit  dem  Kupfer, 
der  herkömmliche,  nicht  immer  zutrifft,  so  findet  sich  doch  oft  ein  dem  Aussehen 
dieses  Metalls  sich  nähernder  braunroter  Ton.  Erst  sehr  langsam  schwindende 
oder  gar  eine  bleibende  Pigmentierung  ist  äußerst  selten.  Die  Narben,  auch  die 
tiefgreifender  syphilitischer  Hautgeschwüre  siud  glatt,  weiß,  leicht  beweglich, 
nicht  mit  der  Umgebung  vei-wachsen. 

Nach  den  leichteren  Formen  der  Hauterkrankungen  —  besonders  nach  der  Koseolii 
stellt  sich  manclimal  mit  ihrem  Verschwinden  zeitlich  zusammentreffend  eine  eigentümliche 
Änderung  in  der  Hautfärbung  ein.  An  den  von  den  Exanthemflächen  eingenommenen 
Stellen  tritt  jetzt  eine  Entfärbung  auf,  sie  erscheinen  weiss,  während  in  der  früher  frei- 
gebliebenen Umgebung  eine  starke  Anhäufung  des  Hautpigments  stattfindet.  Dadurcli 
wird  das  Gesamtbild  um  so  auffälliger.  Weiber  zeigen  die  Erschemung  weitaus  häufiger 
als  Männer;  die  Haut  des  Nackens  ist  bei  Weibern  Lieblingssitz  der  Veränderungen. 
Nach  1  bis  höchstens  4  Jahren  ist  diese  Änderung  in  der  Hautfärbung  verschwunden. 
Sie  wird  als  Leukoderma  syphiliticum,  auch  wohl  als  Leukopathia  bezeichnet. 

Ein  weiteres  Kennzeichen  der  syphilitischen  Exantheme  ist  das  Fehlen  des 
Juckens;  weniger  von  Bedeutung  ist  ilire  Neigung  die  Ki-eis-  oder  Ringform  an- 
zunehmen. —  Speziell  einteilend  kann  man  scheiden:  a)  Umschriebene  Hyperämie 
mit  unbedeutender  Infiltration  (Macula),  Roseola  syphilitica.  Die  Frühform  ist 
gewöhnlich  in  weiter  Ausbreitung  über  den  Körper  verstreut:  geti-ennt  stehende, 
nui-  wenig  überragende  Flecke  von  der  Größe  einer  Linse  bis  zu  der  eines 
Zwanzigpfennigstückes,  die  in  einzelnen  Schüben  auftreten,  so  daß  nach  einiger 
Dauer  des  Ausschlags  frische  rosenrote,  auf  Fiugerdruck  fast  ganz  schwindende 
Flecken  neben  älteren  gelb,  gelbrot,  auch  kupferfarbig  erscheinenden,  nicht  bei 
äußerem  Druck  erblassenden  sich  zeigen.  —  Auf  Schleimhäuten  ti-itt  diese  Form 
nie  auf,  als  ihi-  Vertreter  findet  sich,  besonders  im  Munde  und  im  Rachen,  dann 
im  Rektum,  eine  ausgedehnte  gleichmäßige  Rötung. 

b)  Umschriebene  Infiltration  der  Cutis  oder  der  Schleimhäute  in  der  Form 
von  meist  linsen-  bis  erbsengroßen  Knötchen,  deren  Umwandlung  in  breite  Kon- 
dylome, Rhagaden  u.  s.  w.  bereits  erwähnt  wurde. 

Bleibt  die  in  LameUen  sich  abschilfernde  Epidermis  über  dem  Knötchen 
sitzen  dann  kommt  eine  Form,  welche  an  Psoriasis  erinnert,  zu  stände  —  das 
geschieht  am  öftesten  auf  der  Innenfläche  von  Hand  und  Fuß  (Psoriasis  palnmns, 
plantaris).  Ihre  Ausdehnung  ist  nicht  selten  eine  gi-ößere,  sei  es,  daß  mehrere 
Knötchen  zusammenflössen,  oder  daß  schon  anfangs  eine  umfangi-eichere  Infiltra- 
tion stattfand  —  Bei  unreinlichen  und  schlecht  genähi-ten  Leuten  kommt  es 
vor  daß  die  Anhäufungen  von  abgestoßenen  Epidermisschuppen  ziemlich  bedeu- 
tend werden  und  sich  kegelförmig  erheben,  während  unter  ihnen  eine  obei-flach- 
liche  Verschwärung  sich  büdet,  von  welcher  Blutfarbstoff  in  sie  emdrmgt  -  es 
wird  so  die  Rupiafarm  hergestellt.  -  Ein  Lieblingssitz  der  Knötchen  ist  che 
Haut  der  Stirn  in  der  Gegend  der  Haargi-enze;  ein  mehi-  oder  wemger  dichter 
Ki-anz  an  dieser  Stelle  sich  hinziehend  wird  als  Corona  Vener,s  bezeichnet.  - 
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Die  Kiickbildung  findet  bei  diesen  Formen  langsamer  statt,  sie  wird  oft  von 
einem  Naclischnb  unterbrochen.  Die  Pigmentierung  haftet  länger,  bisweilen 
bleiben  leichte  Narben  zurück. 

c)  Infiltration  der  Follikel.  Liehen  syphiliticus:  harte  Knötchen,  aus  der  Mündung 
der  Follikel  durch  Druck  entfernbar,  meist  in  größerer  Anzahl  zusammenstehend;  auch 
Blflschenbildung  findet  sich  bei  rascher  Entwicklung  derselben.  Akne  syphilition :  Eiter- 
bildung neben  der  eigentlichen  spezifischen  Erkrankung,  dann  ein  roter  Hof,  auf  dem 
ü-elbe  Pusteln  sich  erheben,  welche  meist  nicht  über  die  Größe  emes  Stecknadelkopfes 
hinausgehen.  Impetigo  syphilitica:  Infiltration  einer  größeren  Hautfläche,  innerhalb 
deren  die  Follikel  vorwiegend  befallen  erscheinen,  Bildung  von  gi-ößeren  eiterhaltigen 
Bläschen. 

d)  Subepilbelicile  Eiterbildung  mit  oberflächlicher  Geschwürsbildung  fpustulöses  Sy- 
philid): Die  Einzelfoi-men  sind  Varicella,  Ekthyma,  Rupia.  Mit  Ausnahme  der  ersteren, 
die  früh  vorkommen  kann,  handelt  es  sich  meist  um  spätere  Zeiten.  Es  bleiben  fast  stets 
Xarben  zurück. 

e)  Ovmmabildung  (Knoten-  oder  tuberkulöses  Syphilid).  In  den  tieferen 
Schichten  der  Cutis  beginnt  die  Infiltration,  anfangs  sind  die  höher  gelegenen 
unverändert,  so  daß  man  die  meist  zu  Gruppen  zusammengeordneten  Knoten  früher 
fühlt,  als  man  etwas  sieht.  Allmählich  ändert  sich  die  Färbung  der  bedecken- 
den Haut,  sie  spielt  mehr-  ins  blaurote  oder  braunrote  hinüber.  Der  zur  Ober- 
fläche gelangende  Knoten  ist  von  einer  leichten  Schuppenschicht  abgestoßener 
Epidei-mis  bedeckt,  oder  aber  ein  spärliches,  gerinnendes  Exsudat  drängt  sich 
hervor.  Es  kann  zui-  vollständigen  Kesorption  ohne  Verschwärung  kommen,  indes 
bleibt  auch  dann  eine  leichte  Hautnarbe  zurück.  —  Andere  Male  erfolgt  die 
Büdung  gi-ößerer,  mehr*  einzeln  stehender  Knoten,  welche  rasch  zerfallen,  entweder 
so,  daß  (he  Entwicklung  nach  Art  eines  Furunkels  vor  sich  geht,  bei  dessen 
Dm-chbruch  schleimige,  gummiähnliche  Massen  entleert  werden,  oder  aber  so, 
daß  auf  der  Höhe  der  Geschwulst  sich  Bläschen  zeigen,  die  platzend  mit  ihrem 
erstarrenden  Inhalt  eine  Decke  für  das  daranter  liegende  Geschwür  abgeben.  Das 
Gesicht  ist  der  Hauptsitz  dieser  Erkrankungen;  es  kommen  Formen  zu  stände, 
welche  mit  dem  Lupus  Ähnlichkeit  haben  (L.  syphiliticus).  In  noch  anderen,  aber 
seltenen  FäUen  (Mwhus  Dithmarsicus)  entwickeln  sich  die  ganze  Tiefe  der  Haut 
einnehmend  bis  thalergi'oße  Infiltrationen,  welche,  ohne  nennenswerte  Reaktion 
in  der  Umgebung  hervorzurufen,  mumifizieren  und  langsam  heilende  Substanz- 
verluste zurücklassen. 

In  gleicher  Weise  findet  auch  auf  den  Schleimhäuten  die  Gummabildung  statt, 
besonders  geschieht  das  in  der  Rachenhöhle,  seltener  an  den  Genitalien  und  im 
Rektum. 

Gummöse  Erkrankung  der  Haut  gehört  den  Spätformen  der  Syphilis  an  — 
nur  ganz  vereinzelt  erfolgt  sie  kürzere  Zeit  nach  der  Ansteckung,  als  kürzeste 
sind  vier  Monate  beobachtet  worden.  Breite  Kondylome  sollen  niemals  neben 
Gummata  vorkommen. 

Haare,  Nägel. 

Veränderungen  an  den  Haaren  zeigen  sich  in  verschiedener  Weise.  Zur  Zeit 
des  Allgemeinwerdens  der  syphilitischen  Erkrankung  können  dieselben  am  Kopf, 
an  den  Augenbrauen,  am  Bart,  weniger  an  den  übrigen  Körperteilen  ausfallen, 
oft  in  großem  Umfang.  Mit  Heüuug  des  Übels  kommt  das  Haar  aber  wieder. 
Ist  der  Haarboden  im  weiteren  Verlaufe  des  Leidens  irgendwo  durch  geschwüi-ige 
Zerstöi-ung  zu  Grunde  gegangen,  dann  bleibt  die  Erneuerung  natürlich  aus. 
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Infektionskrankheiten. 


All  eleu  Nägeln  findet  mau  eine  sijezifische  Erkrankung:  weiße  Flecken 
treten  au  einem  oder  mehreren  derselben  auf,  oder  der  Nagel  wird  rauh,  briclit 
leichtj  bröckelt  am  ft-eien  Rande  ab,  endlioii  kann  derselbe  von  seinem  Bette 
abgestoßen  und  durch  einen  neuen,  indes  ebenfalls  krankhaft  veränderten  er- 
setzt werden.  Das  Ganze  wird  als  Onyohia  bezeichnet.  Paronyohia  dagegen 
nennt  man  entzündliche  Vorgänge  an  dem  Nagelfalz  der  Basis  oder  dessen  seit- 
lichen Fortsetzungen,  welche  häufiger  an  dem  Fuße  als  au  der  Hand  sich  zeigen. 
Es  kauu  dabei  zur  Bildung  breiter  Kondylome  kommen.  Durch  geschwürigeu 
Zerfall  wird  der  Nagel,  nachdem  er  vorherig  mißfarliig  geworden  war,  häufig  los- 
gestoßen. 

Im  subkutanen  und  submukösen  Zellgewebe  tritt  gleichfalls  Gummabildung 
auf,  durch  den  Zerfall  der  Geschwülste  kommt  es  zu  den  umfangreichsten  Zer- 
stömngen. 

Knochen,  Gelenke,  Muskeln. 

Die  Knoehenerkrankung  bei  der  Syphilis  zeigt  sich  anatomisch  unter  so  ziem- 
lich allen  möglichen  Formen;  es  kommt  Periostitis,  Osteomyelitis,  Ostitis  und 
Gummabildung  voi',  entzündliche  Vorgänge  führen  zu  einfacher  Neubildung  oder 
zur  Zerstörung.  Besonders  ausgesetzt  sind  die  nicht  von  dickeren  Muskellagen 
bedeckten,  äußerer  Gewalt  daher  mehr  preisgegebenen  Knochen  —  Schädel,  Clavi- 
cula,  Ulna,  Tibia  erkranken  demgemäß  am  häufigsten.  —  Schon  in  der  Zeit 
des  Allgemeinwerdens  der  Infektion  stellen  sich  nächtliche  Schmerzen  in  den 
Knochen  ein  (Dolores  osteocopi),  manchmal  ohne  jede  nachweisbare  anatomische 
Veränderung  derselben,  andere  Male  mit  leichten  Auftreibungen  (Tophi)  einher- 
gehend;  hier  scheint  der  Ausgangspunkt  das  Periost  zu  sein.  Durch  die  der 
Spätzeit  angehörenden  Gummabilduugen  werden  die  scheußlichsten  Zerstörungen 
angerichtet:  so  entstehen  meist  die  großen  Defekte  des  Knochengerüstes  der  Nase 
und  die  des  Schädels. 

An  den  Gelenken  kommen  anfangs  Entzündungen  mit  serösen  Ergüssen, 
unter  Fieberbewegungen  ähnlich  wie  bei  der  akuten  Polyarthritis,  zustande,  sel- 
tener wiederholen  sich  diese  Formen  später.  Dann  handelt  es  sich  gewöhnlich 
um  gummöse  Erkrankungen.  —  Auch  an  den  Muskeln  treten  in  der  Frühperiode 
der  Syphilis  difiuse,  mehr  rein  entzündliche  Veränderungen,  bei  veraltetem  Leiden 
aber  Gummabüdungen  auf. 

Verdauungskanal. 

Von  den  durch  die  Syphilis  hervorgerufenen  Affektionen  des  Magendarm- 
kanals haben  eigentlich  nur  die  Gesehwürshildungen  im  unteren  Teil  des  Mast- 
darms erhebliche  klinische  Bedeutung.  Hier  kommt  es  zu  narbiger  Verengerung 
sei  es,  daß  direkte  Infektion  per  coitum  geschah,  oder  daß  Rektalgeschwüre  sich 
nach  oben  ausbreiten;  auch  Gummabildung  findet  sich,  freilich  selten. 

Leber. 

In  der  Leber  fülu-t  die  Syphilis  zu  einer  Vermelu-ung  des  Bindegewebes, 
aus  welcher  bei  allgemeiner  Verbreitung  die  verschiedeneu  Formen  der  Cir- 
rhose,  die  atrophische  wie  die  hypertrophische  (die  letztere  bei  hereditären  For- 
men), hervorgehen  können.  Andere  Male  und  häufiger,  bei  erworbener  Syphilis 
fast  immer,  handelt  es  sich  um  eine  mehr  umschriebene  Erki-ankung,  welche 
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meist  in  mehrfachen  Herden  auftritt.  Das  Lebergewebe  ist  dabei  zu  Grunde 
gegangen  und  durch  Bindegewebe  ersetzt,  welches  von  der  eigentlichen  Urspruugs- 
stelle  der  Erkrankung  strahlenförmig  in  die  Nachbarschaft  ausläuft.  Mehr  oder 
minder  große  Gunimata  mit  oder  ohne  käsige  Umwandlung  sind  gewöhnlich 
eingestreut,  sie  können  übrigens  fehlen.  Der  Leberüberzug  ist  verdickt  und  ge- 
trübt, Verwachsungen  der  Leber  mit  der  Umgebung  sind  nicht  selten.  Liegen 
derartige  Herde  der  Oberfläche  nahe,  dann  erscheint  die  Ijeber  nicht  selten  ge- 
lappt und  fühlt  sich  hart  au.  —  Im  späteren  Verlauf  gesellt  sich  wohl  amy- 
loide  Entartung  hinzu.  —  Die  Symptome  der  Lebersyphilis  sind  wesentlich  durch 
Sitz  und  Ausbreitung  bedingt  —  sie  nähern  sich  im  ganzen  denen  bei  CiiThose. 
Milzschwellung  ist  häufig,  Ascites  nicht  selten,  dagegen  fehlt  meist  der  Ikterus. 
Auch  Blutung  aus  Magen-  und  Darmschleimhaut  kommt,  nicht  oft,  vor. 
(Vergl.  §  220.) 

Milz. 

Die  MiU  schwillt  bisweilen  im  Anfang  der  Erkrankung  au  —  einfache 
Hypei-plasie,  die  nachher  rückgängig  wird  und  nur  ausnahmsweise  zu  binde- 
gewebiger Indui-ation  fühi-t.  Gummata  entwickeln  sich  wohl  auch,  indes  nui- 
selten.    Bei  syiAilitischer  Kachexie  kann  amyloide  Entartung  vorkommen. 

Nieren. 

Die  Syphilis  bewirkt  in  den  Nieren  diffuse  Neubildungen  von  Bindegewebe 
■  oder  Gummabildung.  Syphilis  ist  eine  häufige  Veranlassung  zu  amyloider  Ent- 
:  artung  der  Nieren.    (Vgl.  §  240.) 

Geschlechtsteile. 

Die  männliohen  Genitalien  erkranken  außer  den  Ijereits  erwähnten  Primär- 
1  formen  noch  so,  daß  an  den  Hoden  —  meist  nur  an  einem,  der  zweite  kanu 
I  nachfolgen,  aber  auch  fi-ei  bleiben,  doppelseitiges  Ergiiffensein  ist  selten  —  dif- 
!  fiise  Bindegewebsneubildung  mit  nachfolgender  Schi-umpfung  oder  Gummata  sich 
r  entwickeln  (Sarkocele  syphilitiea).  Die  Geschwulst  kann  sehi-  bedeutend  werden, 
•  sie  ist  schmerzlos,  der  Verlauf  aber  ist  äußerst  langsam.  Verwachsungen  der 
"  Scheidenhaut  sind  gewöhnlich,  der  Nebenhode  bleibt  frei.  Atrophie  und  Funk- 
!  tionsunfähigkeit  folgen  auf  stärkere  Narbenbildung.  —  Sehr  selten  kommt  es  zur- 
i  umschriebenen  bindegewebigen  Induration  eines  oder  beider  Corpora  cavernosa 
■penis;  noch  seltener  zur  gummösen  Wucherung  am  Samenstrang.  —  Die  weib- 
liolien  Oenitalien  scheinen  von  der  Sy^Ailis,  soweit  dies  nachweisbar,  nur-  ganz 
.1  ausnahmsweise  zu  leiden.  An  den  Brustdrüsen  ist  bei  beiden  Geschlechtern  Gumma- 
^  bilduag  beobachtet. 

Nase. 

I        Die  Nasenschleimhaut  wird  Sitz  eines  KataiThs,  der  bei  längerer  Dauer  ein 
eitriges  Sekret  liefert  und  mit  Bildung  von  Geschwm-en  einhergeht  (Ozaena 
/phtktica).   Diese  finden  sich  meist  an  der  SteUe,  wo  die  knöcherne  Nasenscheide- 
H«  wand  sich  mit  der  knorpligen  vereinigt  und  führen  zum  Durchbruch  derselben, 
wobei  vorzugsweise  der  Knochen  beteiligt  wird.    Die  Zerstörung  desselben  bedmgt 
'^insmken  des  Nasenrückens  (.Sattelnase),  selten  breitet  sich  die  Geschwürsbildung 
aut  den  Boden  der  Nasenhöhle  aus,  durchbricht  den  harten  Gaumen  und  richtet 
'lun  die  fürchterlichsten  Zerstörungen  an. 
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Der  entzündliche  Prozeß  kann  sich  von  der  Nase  auf  den  Thränenkaual  fort- 
pflanzen, von  hier  bis  zum  Thränensack  weitergehen  (Daliryocystitis)  und  unter- 
wegs Perforationen  hervorrufen. 

Kehlkopf. 

Am  KehUcopf  finden  sich  Veränderungen,  die  vom  einfachen  Katarrh  bis  zur 
Gummabildung  sich  erstrecken;  bemerkenswert  ist,  daß  aucli  breite  Kondylome 
vorkommen.  Sehr  häufig  sind  Geschwüre;  von  der  Epiglottis  bis  zur  Trachea, 
sogar  bis  in  die  Bronchien  hinein  können  sich  dieselben  ausdehnen.  Syphilitische 
Geschwüre  greifen  leicht  auf  die  Knoi-pel  über,  so  daß  die  Syphilis  die  häufigste 
Veranlassung  zur  PerioJiondriUs  laryngea  abgiebt.  So  charakteristische  Merkmale, 
daß  einfaches  Betrachten  sie  erkennen  ließe,  haben  die  syphilitischen  Geschwüre 
des  Kehlkopfes  nicht.  —  Die  Funktionsstörungen  richten  sich  nach  Sitz,  Umfang 
und  Natur  der  Erkrankungen,  sie  schwanken  zwischen  leichtem  Belegtsein  der 
Stimme  und  vollständiger  Stimmlosigkeit.  Bei  der  Heüung  der  in  die  Tiefe  grei- 
fenden Formen  kommt  durch  die  Narbenbildung  oft  eine  so  hochgi-adige  Ver- 
engerung der  oberen  Luftwege  zu  stände,  daß  die  Tracheotomie  erforderlich  wird. 

Lunge. 

In  der  Lunge  trifft  man  häufiger  bei  angeborener  als  bei  erworbener  SyphiUs 
Veränderungen.  Man  kann  wieder  anatomisch  die  Bildung  von  Bmdegewebe 
und  die  Entwicklung  von  Gummata  unterscheiden. 

Indes  verhält  sich  die  pathologische  Anatomie  der  Lnngensyphüis  gegenüber  sehr 
kritisch,  indem  sie  darauf  hinweist,  daß  es  schwer  oder  unmöglich  sei,  aus  ^^^^^ 
allein  Schlüsse  auf  die  Entstehungsursache  zu  ziehen.  Wenn  man  verkäsende  Grann^^ions- 
herde  inmitten  entzündeten  Lungengewebes  oder  -ugebildeten  Bindegewebes  an^vff^^^^^ 
es  keineswegs  gesagt,  daß  hier  die  Syphilis  die  eigentliche  Veranlassung  der  Erkrankung 
gewesen;  Tuberkulose  komme  immer  in  Betracht. 

Allgemein  zugegeben  wird,  daß  in  der  Lunge  hereditär  belasteter  Neugeborener 
wirkliX  kunmiknoten  auftreten  können,  ebenso  daß  die  bei  diesen  sich  findende  ..e  ^c 
Pn^Zmt-  diSnse  zellige  Infiltration  über  größere  oder  kleinere  Strecken  verbreitet 
mU  Däquamation  und  Verfettung  des  Lungenepithels,  Härte  imd  -ißhcher  Färbung 
der  ergr^enen  Abschnitte  -  syphilitischen  Ursprungs  sei^  ^1^^-* 
liches  bei  der  erworbenen  Syphilis  Erwachsener  vorkommt  ^f.^^^^J^^^^^^^^^ 
Dem  gCKenüber  halten  manche  Arzte  an  der  Lungensyphilis  fest.  Sie  soll  "^te^  dem 
BUde  der  Phthisis  verlaufen,  man  will  gar  die  anatomische  Diagi.ose  an  den  entleerten 
g^ösen  Massen  gestellt  haben,  hebt  aber  besonders  den  .^-J^f^^f ^^n« 
Ischen  Behandlung  hervor.  -  Diese  soll  selbst  in  desperat  erschemenden  Fällen  Heilung 

gebracht  haben. 

Herz  und  Blutgefässe. 

Am  HerzmusM  tritt  nicht  häufig  indurierende  Entzündung,  sehi-  selten  Bü- 
dung  von  Gummata  auf.  Die  klinischen  Erscheinungen  sind  die  emer  mehr  oder 
minder  ausgeprägten  Herzschwäche,  durch  Thromben,  die  an  Gummiknoten  ent. 
Inden  wa?en,  kann  Hir-nemboUe  und  plötzlicher  Tod  herbeigeführt  werden. 

Sehr  wichtig  för  das  Ganze  der  din-ch  die  Syphilis  herbeigefiihrten  Gewebs- 
störungen  i"t  die  Erfaankung  der  Blutgefäße,  besonders  die  der  .Ir  enen.  Die- 
slre  !eTgt  sich  in  weiter  Verbreitung  und  ist  häufig.    Als  selbständiges  Leiden 
ZZf  führt  sie  zur  beträchtHchen  Verdickung  der  Intima  und  Adventitia, 
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Biudegewebe  bedingt  ist.  Die  Muskularis  kann  dabei  gut  erhalten,  aber  sie 
kann  aucb  ati-ophisch  sein.  Wii'd  ein  inmitten  einer  sypkilitischen  Neubildung 
gelegenes  Gefiiß  befallen,  dann  nimmt  die  Muskularis  immer  an  der  Erkrankung 
teil.  Die  Verdickung  der  Gefiißwandung  führt  zur  Verengerung  des  Gefäßlumens, 
bisweilen  zu  einer  fost  vollständigen  Verlegung  desselben.  Wie  sehr-  darunter 
die  Blutverteilung  leiden  muß,  braucht  nicht  ausgeführt  zu  werden. 

Nervensystem. 

Das  Nervensystem,  wird  duix-h  die  Syphilis  von  verschiedenen  Seiten  her 
ergi-ifl'eu.  So  können  Periostiteu  und  Ostiten,  sei  es  durch  Druck  und  Zerrung, 
sei  es  durch  Bildung  von  Eiter,  Nei-venstämme  oder  Teile  der  Centraiorgane 
schädigen.  Die  Ai'teriitis  syphilitica  kann  zu  schweren  Ernähi-ungsstörungen,  ja 
zu  Enveichungsherden  innerhalb  des  Gehirns  Veranlassung  geben.  Aber  auch 
unmittelbar  werden  die  nervösen  Organe  betroffen.  Im  Gehirn  handelt  es  sich  meist 
um  entzündliche  Vorgänge,  welche  von  den  Häuten,  besonders  von  der  Pia,  aus- 
gehen und  mit  spezifischer  gummöser  Neubildung  verbunden  sind.  Dieselbe  breitet 
sich  längs  der  Blutgefäße,  aber  auch  durch  unmittelbares  Übergreifen  auf  die 
Hirnrinde  aus,  es  kann  zu  Geschwülsten  kommen,  welche  die  Größe  einer  Wall- 
nuß eiTcicheu  und  meist  nicht  eine  ganz  runde,  sondern  eine  nach  außen  hin 
etwas  unregelmäßige  Gestalt  annehmen.  Bei  mehi-  flächenformiger  Ausbreitung 
folgt  die  Neubildung  am  Großhirn  den  Furchen,  nur  selten  kommt  es  an  der 
Basis  zu  einer  düRisen  Verdickung  der  Hirnhäute.  Isolierte,  nicht  mit  den  Häuten 
in  Verbindung  stehende  Gummata  inmitten  des  Gehirns  sind  selten.  Von  einigen 
Seiten  wh'd  Gewicht  darauf  gelegt,  daß  bei  syphilitischer  Erkrankung  die  Hirn- 
häute untereinander  und  mit  der  Hirnoberfläche  eng  verwachsen  seien. 

Das  Kranldieitshüd  hat  nicht  etwas  eigentlich  Charakteristisches,  immei'hin 
werden  die  am  häufigsten  vorkommenden  Symptomenkomplexe  kurzer  Ei-wäh- 
nung  wert  sein.  Als  Prodromaler  scheinung  bezeichnet  man:  Kopfschmerz,  der 
besonders  nachts  sieh  zeigt  und  auf  Druck  stärker  wird.  Schläfrigkeit,  Abnahme 
der  Denkfähigkeit  und  des  Gedächtnisses,  Schwindel  meist  anfallsweise  auftretend, 
endlich  allgemeines  Ej-ankheitsgefühl.  Man  unterscheidet  nun  bestimmte  Ver- 
laufsweisen : 

1.  Es  kommt  zu  epileptiscJien,  voll  oder  nur  teilweis  ausgebildeten,  Anfällen, 
in  der  Zwischenzeit  zu  psychischen  Störungen,  zu  gesteigerter  En-egbarkeit  mit 
bald  melancholischen,  bald  maniakalischen  Zuständen;  Erschwerung  des  Sprechens 
gesellt  sich  hinzu,  auch  die  HeiTschaft  über  die  Glieder  ist  etwas  gehemmt,  selten 
eigentlich  aufgehoben.  Bei  ungünstigem  Ausgang  häufen  sich  die  epileptischen 
Anfiille,  es  folgt  ihnen  ein  immer  tiefer  werdendes  Koma  —  in  vollkommener 
Bewußtlosigkeit  des  Krariken  tritt  endlich  der  Tod  ein. 

2.  Es  kommt  zu  apopleJdischen  Anfällen  mit  Hemiplegie,  entweder  plötzlich, 
oder  nachdem  Einzellähmungen,  vielleicht  auch  Reizerscheinungen  im  Gebiete 
einzelner  Nerven  (Trigeminusneuralgie),  vorhergingen.  Dem  damit  verbundenen 
psychischen  Leiden  wird  wiederam  eine  gewisse  Eigenart  zugeschrieben:  ein  halb- 
bewußter, rauschartiger  Zustand  mit  Unruhe  gepaart,  welche  sich  in  mancherlei 
Muskelthätigkeiten  kundgiebt;  tiefes  Koma  leitet  auch  hier  das  tödliche  Ende  ein. 

\      Besonders  charakteristisch  für  das  Ganze  ist  jäher,    unmotiviert  erschemender 
Wechsel:  wo  der  Tod  durch  die  schwere  Schädigung  des  Hirnlebens  unmittelbar 
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vor  der  Tluire  zu  stehen  schien,  kann  ein  nahezu  vollständiger  Rückgang  sowohl 
der  Allgemeinstörung  als  der  Lähmungen  erfolgen.  —  Neuerkrankung  und 
Besserung  kann  sich  Jahi-e  hindurch  ablösen. 

3.  Psyohisßhe  Erscheinungen  wiegen  vor:  melancholische  oder  mehr  mania- 
kalische  Zustünde,  deren  Exacerbationen  mit  dem  Auftreten  syphilitischer  Exan- 
theme einhergehen.  Erst  später  zeigen  sich  vorübergehend  Muskellähmungen 
und  Störungen  der  Sensibilität  mit  allgemeiner  Abnahme  der  Kräfte.  Der  Tod 
soU  der  gewöhnliche  Ausgang  sein,  er  soll  im  Marasmus  durch  Cystitis  oder 
Decubitus,  auch  wohl  durch  komplizierende  Phthisis  erfolgen.  —  Anatomische 
Veränderungen  sind  bei  dieser  Form  nicht  gefunden  worden. 

Unter  den  Erkrankungen  der  Nerven  stehen  die  der  vom  Hirn  entspringen- 
den au  Häufigkeit  und  Wichtigkeit  obenan.  Es  tritt  eine  echte  gummöse  Neu- 
bildung primär  an  ihnen  auf,  durch  Überwuchern  einer  solchen  aus  der  Nach- 
barschaft können  sie  gleichfalls  erkranken.  Öfter  wird  der  Okulomotorivs  ergriffen, 
erfahi-ungsgemäß  zeigt  sich  dabei  geM'öhnlich  zuerst  Ptosis,  die  Lähmungen  der 
Augenmuskeln  und  die  Pupillenerweiterung  folgen  nach.  Auch  der  Ahduoens 
nimmt  nicht  selten  teil,  ebenso  der  Facialis.  Alle  Lähmungen  bieten  natürlich 
die  Eigenschaften  der  peripheren  dar  (§  15).  Eine  Trigeminuserkranlcung  be- 
schi-äukt  sich  meist  auf  den  sensiblen  Teil  des  Nerven,  sie  tritt  in  der  Form 
der  Neuralgie,  aber  auch  in  der  Form  der  Anästhesie  auf  —  Syphilitische  Er- 
ki-ankung  des  Bückenmarks  kommt  im  ganzen  nicht  häufig  vor;  die  Prozesse 
gehen  von  den  Häuten  aus,  namentlich  wieder  von  der  Pia  und  Dura,  sie  sollen 
zu  engen  Verwachsungen  der  Häute  untereinander  und  mit  der  Oljei-fläche  des 
Organs  fühi-en.  Das  ' Krankheitsbild  ist  dem  einer  Meningitis,  die  allmählich 
auf  das  Mark  übergreift,  entsprechend,  Erscheinungen  von  Reizung  gehen  denen 
von  liähmung  voraus.  —  Neuerdings  wird  es  immer  wahi-scheinlicher,  daß  die 
Syphilis  bei  der  Entstehung  gewisser  Systemerkrankungen  des  Rückenmarks  (Tabes 
dorsalis)  eine  große  Rolle  spielt. 

Sinnesorgane. 

Unter,  den  Sinnesorganen  wird  am  meisten  das  Auge  von  der  Syphilis  heim- 
gesucht; alle  seine  Teile,  einzig  die  Linse  ausgenommen,  können  erkranken.  Am 
häufigsten  findet  man:  1.  Mtis  —  man  schätzt,  daß  etwa  ein  Prozent  aller 
Syphilitischen  davon  ergriffen  werde  —  kommt  schon  früh,  manchmal  als  emes 
der  ersten  Symptome  des  konstitutionell  gewordenen  Leidens  vor,  sie  kann^  aber 
auch  sehr  spät  erscheinen.  Fast  nie  werden  beide  Augen  zm-  selben  Zeit  be- 
fallen, wohl  aber  folgt  eines  dem  anderen  häufiger  nach;  einer  besonderen  Ge- 
legenheitsursache bedarf  es  nicht.  Anatomisch  handelt  es  sich  um  einfache  Ent- 
zündung, der  sich  nur  in  etwa  einem  Viertel  der  Fälle  gummöse  Bildungen 
zugesellen.  Die  Symptome  weichen  nach  keiner  Seite  von  denen  bei^  einfacher 
Iritis  ab.  Die  Erkrankung  kann  stürmisch  oder  ganz  schleichend  beginnen  und 
verlaufen.  Auch  die  Ausgänge  sind  die  gewöhnlichen,  indes  wird  von  seltenen 
FäUen  berichtet,  in  denen  die  Massigkeit  der  syphilitischen  Neubildung  unmittel- 
bar zum  Untergang  des  ergriffenen  Auges  geführt  habe.  2.  Chorioiditis  neben 
der  Iritis  oder  in  selbständigen  Formen,  unter  denen  die  Chorioiditis  disseminata 
besonders  genannt  zu  werden  verdient.  3.  Retinitis,  einfache,  meist  nicht  selir 
hochgi-adige  Entzündung  ohne  Bildung  von  Gumnuita.  Ob  die  Betimtts  pigmen- 
tosa mit  der  Syi^hilis  in  näherer  Verbindung  steht,  ist  noch  nicht  ausgemacht.  - 
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Nmiitü  optica  und  Sehnervenatrophic  sind  seiteuer.  Von  den  Erkrankungen  der 
äußeren  Gebilde  des  Auges  wird  die  parenchymatöse  Keratitis  mit  hereditärer, 
aber  auch  mit  erworbener  Syphilis  in  Verbindung  gebracht.  4.  Funktionelle 
Störungen:  Amblyopie  soll  nicht  selten  sein. 

Das  Gehörorgan  wird  durch  die  verschiedenartigen,  im  Kachen  ablaufenden 
Erkrankungen  vorzugsweise  im  Mittelohr  beteiligt.  Es  handelt  sich  dabei  um 
Eutzündungsprozesse,  welche  meist  fortgeleitet  sind,  aber  auch  als  örtliche  Mani- 
festationen der  Lues  auftreten  können.  Periostitis  und  Ostitis,  die  in  späteren 
Zeiten  sich  hin  und  wieder  einstellend,  die  Schalleitung  durch  Verwachsungen 
der  Gehörknöchelchen  schwer  schädigen,  sind  sicher  so  aufzufassen.  —  Im  inneren 
Ohl*  kann  —  selten  —  eine  kleinzellige  Infiltration  des  häutigen  Labyi'inths 
mit  nachfolgender  Bildimg  von  schi-umpfendem  Bindegewebe  oder  von  Knochen- 
gewebe stattfinden;  meist  kommt  es  dann,  da  beide  Ohi'en  befallen  werden,  zur 
vollständigen  Taubheit.  —  Dies  kann  schon  ein  Jahr  nach  der  Infektion  ge- 
schehen. 

Hereditäre  Syphilis. 

Daß  die  Syphilis  dm'ch  Zeugung  übertragen  werden  kann  —  Syphilis  here- 
ditaria,  wohl  zu  unterscheiden  von  der  Syphilis  congenita,  wo  wähi'end  des  Geburts- 
vorganges Ansteckung  erfolgt  —  ist  sicher,  die  Einzelheiten  entziehen  sich  nach 
manchen  Seiten  hin  allerdings  noch  der  genaueren  Erkenntnis.  Die  Krankheit 
geht  von  beiden  Geschlechtern  auf  die  Nachkommenschaft  über.  Ein  syphilitischer 
Mann,  der  an  frischen  ansteckenden  Formen  leidet,  infiziert  die  Frau  unmittelbar, 
mittelbar  das  von  üu*  empfangene  Kind.  Über  diese  Art  der  Infektion  besteht 
kein  Zweifel.  Aber  auch  der  nicht  an  ansteckenden  Formen  leidende  Mann  vermag 
aller  Wakrscheinlichkeit  nach  ein  syphilitisches  Kind  zu  erzeugen,  ohne  daß  die 
dasselbe  empfangende  Frau  direkt  von  üim  infiziert  wiu'de.  Wohl  erkrankt  die- 
selbe manchmal  dennoch  an  Syphilis;  aber  dann  treten  bei  ihr  gleich  konstitu- 
tionelle Symptome  auf,  örtliche  fehlen  vollständig.  —  Die  Erklärung  wird  mit 
einem  gewissen  Recht  so  gegeben:  das  erzeugte  Kind  erhält  durch  das  Sperma 
die  Syphüis,  von  dem  Kinde  wird  die  Mutter  angesteckt.  Daß  das  Sperma  ohne 
weit&)'es  die  Frau  syphilitisch  mache,  ist  kaum  anzunehmen,  da  nm*  ein  be- 
fruchtender Koitus  sie  erkranken  läßt.  —  Das  erzeugte  Kind  leidet  unter  paterner 
Lues  in  mehrfacher  Weise:  es  stirbt  in  utero  ab  —  häufiger  Abortus  der  von 
einem  syphilitischen  Manne  geschwängerten  Frau  ist  etwas  sekr  Gewöhnliches 

—  oder  es  kommt  schwach  und  wenig  widerstandsfähig  zur  Welt;  vielleicht 
ist  die  „ueuropathische  Disposition"  in  einer  gewissen,  jedenfalls  nur  in  der 
kleineren  Zahl  der  FäUe  auf  hereditäre  Syphilis  zurückführbar.  —  Für  die 
Frucht  ist  Syphilis  der  Mutier  von  schweren  Folgen.  Nur  eine  geringe  Zahl 
der  Früchte  ist  lebensfähig,  die  gi-ößere  (man  giebt  60  —  87"/^  an)  geht  schon 
in  utero  zu  Grunde,  wird  zu  früh  geboren  oder  stirbt  bald  nach  der  Gebui-t. 

—  Je  fi-ischer  die  Syphilis  der  Eltern,  desto  größer  ist  die  Gefahr  für  die 
Nachkommenschaft;  im  Laufe  der  Zeit  scheint  sich  dieselbe  zu  mindern,  was 
wohl  mit  dem  allmählichen  Erlöschen  der  ICi-ankheit  bei  den  Eltern  zusammen- 
hängt. —  Es  kommt  eine  spezifische  Erlcrankung  der  Placenta  vor;  Gumma- 
bildung  in  Form  größerer  harter  Knoten  zeigt  sich  in  der  Placenta  materna, 
in  den  Zotten  der  Placenta  foetalis  findet  man  Granulome,  dann  aber  kann  der 
angrenzende  Teil  der  mütterlichen  Placenta  niiterkrankt  sein.     Ob  die  letzte 


222  Infektionskrankheiten. 

Form  der  Placentarsyphüis  für  eine  lufektion  vom  Vater  aus  beweiseud  ist,  majr 
dahiugestellt  sein. 

Die  Erscheinungsformen  hereditärer  Lues  sind: 

1.  Eaut:  In  den  ersten  Tagen  des  Lebens  tritt  an  den  Seiten  des  Brustkorbes 
und  an  der  Stirn  bis  zur  Haargrenze  ein  makulös-papulöses  Exanthem,  dem  bei 
erworbener  Syphilis  gleichend,  auf.  Aus  den  ursprünglich  eiufacli  hyperämischeu 
Flecken  entwickeln  sich  Papeln,  wo  Hautflächen  sich  berühi-en,  kann  Intertrigo 
eine  Zeit  vorgetäuscht  werden,  an  den  Lippensäumen  ist  Rhagaden bildung  gewöhn- 
lich, die  Entwicklung  breiter  Kondylome  bleibt  hier  nicht  aus.  Die  an  Haud- 
und  Fußfläche  sich  zeigenden  Knötchen,  kupferbraun  gefärbt,  verschwären  ober- 
flächlich. Im  Laufe  der  ersten  Woche  entwickeln  sich  ferner  Blasen  von  ver- 
schiedener Größe.  Die  Vola  der  Hand,  die  Planta  des  Fußes,  das  Gesicht, 
besonders  die  Gegend  der  Augenbrauen  ist  Sitz  derselben.  Anfangs  sieht  man 
linsen-  bis  erbsengroße  braum-ote,  kaum  über  die  Haut  sich  erhebende  Flecke, 
nach  -wenig  Tagen  entstehen  aus  ihnen  Eiterblasen,  welche  häufig  zusammen- 
fließen. Heilend  hinterlassen  sie  centrale  oberflächliche  Depressionen,  oft  geht 
daneben  peripher  die  Eiterbildung  weiter  Pemphigus  neonatorum  syphiliticus). 

2.  Die  nach  außen  gelegenen  Abschnitte  der  Schleimhäute  erkranken  am 
leichtesten.  Die  Ooryza  syphilitica  verdient  besonderer  Erwähnung:  Anfangs  ein- 
fache oberflächliche  Entzündung,  allein  bald  greift  dieselbe  in  die  Tiefe,  das  dünne 
Sekret  wird  eiterhaltig,  dickflüssiger,  mit  Blut  untermischt,  die  Nase  zeigt  sich 
verstopft,  so  daß  die  Atmung  der  Neugeborenen  erheblich  erschwert  ist  und 
schlimme  FolgezustäQde  (Lungenkollaps  und  Bronchopneumonie)  sich  einstellen. 
Das  Übergreifen  der  Entzündung  auf  das  Knochengerüst  ist  selten.  Da  das 
Saugen  nur  möglich  ist,  wenn  frei  durch  die  Nase  geatmet  werden  kann,  leidet 
auch  die  Ernähi-ung  not.  Nicht  wenige  der  an  schwerer  Coryza  erkrankten 
jungen  Kinder  gehen  an  Marasmus  zu  Grunde. 

3.  Knochen.  Sie  erkranken  wie  bei  erworbener  Syphilis  (Periostitis,  Ostitis 
mit  oder  ohne  Gummabildung) ,  dann  aber  kommt  auch  eine  eigenartige  Form 
vor,  welche  man  als  Osteochondritis  syphilitica  bezeichnet.  Unregelmässigkeit  der 
Markraumbildung  und  der  Kalkablagerung,  häufig  mit  starker  Knorpelwucherung 
verbünden,  in  schweren  FäUen  das  Auftreten  von  osteomyeütischen  Herden  m 
der  Nähe  des  Gelenkknorpels  —  das  sind  die  anatomischen  Merkmale  dieser  am 
häufigsten  die  Unterschenkel  und  die  Vorderarme  befallenden  Erki-ankung. 

4.  Die  Veränderungen  an  den  inneren  Organen  sollen  um-  kurz  wiederholt 
werden.  Leher:  kleinzellige  Infilti-ation  des  gewucherten  Bindegewebes;  Volum- 
zunahme (67o  des  Körpergewichts  gegen  4,67o  in  der  Norm)  kommt  besonders 
bei  totgeborenen  oder  rasch  abgestorbenen  Früchten  vor.  Auch  größere  um- 
schi-iebene  gummöse  Herde  finden  sich  manchmal.  Pcritonüis  kann  vorhanden 
sein  Pylephlebitis  ist  in  seltenen  FäUen  beobachtet.  —  Vom  oberen  Teil  des 
Dimndarms  werden  difi-use  Infiltrationen  und  wirküche  Gummabüdung  berichtet. 
—  Mih,  Pankreas,  Thymus  sind  hin  und  wieder  erkrankt  gefunden.  In  der  Lunge 
hat  man  die  loeiße  Pneumonie,  die  gummöse  Pneumonie,  im  wesenthchen  inter- 
stitieUe  und  lobuläre  Formen  gefunden.  -  Alle  anderen  Organe  werden  nur  sehi- 
selten  von  hereditärer  Lues  ergi'iffen. 

5.  Wenn  die  syphilitischen  Kinder  niclit  schon  ati-ophisch  zur  Welt  kamen, 
leidet  ihi-e  Ernährung  jedenfalls  in  kurzer  Zeit  schwer. 
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Über  den  Verlaiif  der  hereditären  Lues  ist  zu  bemerken,  daß  ein  «irolJer 
Teil  der  mit  ikr  Behafteten  trotz  aller  Sorgfalt  im  Laufe  der  ersten  Monate 
zu  Grunde  geht.  Die  Überlebenden  entwickeln  sich  in  der  Regel  langsam,  sie 
sind  empfindlich  imd  erkranken  leicht  an  allen  möglichen  körperlichen  und 
o-oistigen  Übeln.  Der  ersle  Äusbriich  der  Erscheinungen  erfolgt  bei  der  ganz 
iil>er wiegenden  Mehi-zahl  innerhalb  der  drei  ersten  Lehensmonate  —  nur  ungefähr 
9"/^  fällt  auf  eine  spätere  Zeit.  Aber  —  freilich  selten  —  selbst  nachdem 
Jahre  ohne  irgend  in  die  Augen  fallende  Störungen  glücklich  vorübergegangen 
waren,  treten  bei  den  von  syphilitischen  Eltern  Erzeugten  ohne  nachweisbare 
Veranlassung  plötzlich  die  bösartigen  Symptome  der  Spätformen  auf  (Syphilis 
hereditaria  tarda). 

Als  dieser  eigenartig  werden  die  parenchymatöse  Keratitis,  die  spezifische  Er- 
krankung des  häutigen  Labyrinths  und  die  zur  Nekrose  führenden  Ostiten  des  Gaumens 
und  der  Nase  angeführt.  Die  Bedeutsamkeit  einer  besonderen  Mißbildung  der  Schneide- 
zähne (zweite  Dentition)  dürfte  übersehätzt  sein.  — 

Verlauf  der  Syphilis  Uberhaupt. 

Wie  bei  allen  Infektionen  kommt  auch  bei  der  Syphilis  ein  großer  Wechsel 
in  der  Schwere  der  Erki-aukuug  vor.  Einerseits  steht  es  fest,  daß,  nachdem  die 
Vorgänge  am  Orte  der  Ansteckung  abgelaufen  sind,  eine  nur  leichte  aUgemeiue 
Erki-ankiuig  folgen  kann,  welche  das  Allgemeinbefinden  kaum  schädigend,  außer 
geringfügigen  Exanthemen  (makulöse  Formen)  und  oberflächlichen  Rachenerkrau- 
kungen,  weitere  Störungen  nicht  verui-sacht.  Mit  dem  Rückgang  der  allgemeinen 
Drüsenschwellung  ist  der  Infizierte  dauernd  genesen.  Andererseits  aber  kann  schon 
anfangs  an  Ort  und  Stelle  die  Sache  minder  gut  gehen;  tief  zerstörende,  oder 
gar  gangi-änös  werdende  Verschwärungen  sind  freilich  nicht  häufig,  allein  das 
primäre  Ulcus  breitet  sich  aus,  es  bleibt  lange  geöffnet  und  heilt  mit  Bildung 
von  Narben,  die  leicht  wieder  aufbrechen.  Dabei  leidet  das  Allgemeinbefinden 
erheblich,  die  Ernährung  nimmt  ab,  namentlich  die  Blutmischung  hat  schwere 
und  langdauernde  Änderungen  erütteu.  Die  Exantheme  werden  leicht  von  Anfang 
an  bullös,  die  einzelnen  Flecken  wandeln  sich  in  tiefere,  schlecht  heilende  Geschwüre 
um,  Gummabildung  tritt  schon  fi'üh  auf,  sie  befällt  die  inneren  Organe  und 
lichtet  erhebliche  Zerstörimgen  an.  Die  an  einer  Stelle  erfolgte  Heilung  ist  von 
neuen  Erkrankungen  an  anderen  begleitet:  ein  Recidiv  über  das  andere  und  in 
verhältnismäßig  kurzer  Zeit  der  Tod  im  Marasmus  oder  durch  das  Versagen  eines 
lebensnotwendigen  Organs.  —  Es  sind  das  die  Extreme,  zwischen  denen  alle 
möglichen  Übergänge  liegen. 

Wie  weit  die  Stärke  des  Giftes  von  Einflul.(  auf  den  Verlauf,  ist  schwer  zu 
sagen,  daß  sie  aber  von  Einfluß  wird  durch  das  zeitweilig  heftigere  und  mehi- 
verbreitete  Auftreten  der  Erkrankung  —  die  Epidemie  am  Ende  des  15.  Jahr- 
hunderts ist  nicht  der  einzige  Beleg  dafür  —  ist  wahrscheinlich.  In  weitaus  höherem 
Grade  macht  sich  die  Konstitution  des  Erkrankten  geltend  —  je  weniger  wider- 
standsfähig jemand  dui'ch  bleibende  oder  vorübergehende  Ernährungsstörungen 
ist,  desto  schwerer  verläuft  bei  Ihm  die  Syphilis.  Dadurch  wird  dann  auch  im 
allgemeinen  die  Prognose  bestimmt,  im  besonderen  richtet  sich  dieselbe  nach  der 
Art  und  dem  Verhalten  der  örtlichen  Erkrankungen.  —  Eine  Angabe  über  die 
Größe  der  Sterblichkeit  durch  die  Syphilis,  die  halbwegs  zutreffend  wäre,  läßt  sich 
nicht  machen.    Als  unmittelbare  Todesursache  ist  dieselbe  in  größerem  Umfang 
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nur  bei  den  hereditären  Formen  wirksam,  ilire  Bedeutsamkeit  als  mittelbare  lälit 
sich  aber  nicht  einmal  annähernd  abschätzen. 

Für  die  Behandlung  der  Syphilis  verfügen  wir  über  spezißscli  wirkende  Arznei- 
mittel, welche  nur  selten  den  Dienst  versagen.  Neben  deren  Gebrauch  kommen 
alle  Maßregeln  zur  Anwendung,  durch  welche  die  Widerstandsfähigkeit  des  Er- 
griffenen erhöht  werden  kann.  ^ 

Ehe  darauf  des  Näheren  einzugehen,  ist  die  Frage  der  Prophylaxis  zu  be- 
sprechen. Der  Arzt  kann  kaum  einen  anderen  Standpunkt  als  den  einnehmen: 
die  Prostitution  ist  ein  notwendiges  Übel,  der  Staat  hat  dieselbe  zu  regeln  und 
zu  überwachen,  denn  es  ist  seine  Pflicht,  die  Verbreitung  der  ansteckenden 
Genitalerkrankungen  thunlichst  zu  verliindern.  DalJ  dies  in  hohem  Maße  mög- 
lich ist,  unterliegt  keinem  Zweifel. 

Individuelle  Prophylaxis  ist  für  den,  der  bei  Prostituierten  Befriedigung 
seines  Triebes  sucht,  nur  in  sehr  beschränkter  Weise  möglich.  Man  empfiehlt 
sorgfältige  Waschungen  mit  einer  Lösung  von  Karbolsäure  (1 — 3*^/p)  oder  Subli- 
mat (1  pro  mille  bis  1  pro  cent)  unmittelbar  nach  dem  Koitus,  vorheriges  Ein- 
ölen des  Gliedes  u.  s.  w.  —  lauter  in  ihrem  Erfolg  zweifelhafte  Mittel.  —  Eine 
Frage  ist  es,  ob  man  den,  bereits  entstandenen  örtlichen  Herd  so  zu  beeinflussen 
vermag,  daß  die  allgemeine  Infektion  ausbleibt  ?  Die  Meinungen  gehen  auseinander. 
Es  ist  theoretisch  nicht  einzusehen,  warum  eine  gründliche,  kurz  nach  der  An- 
steckung erfolgende  Zerstörung  des  Giftes  in  loco  nicht  unter  Umständen  dessen 
Verbreitung  sollte  aufhalten  können  —  allein  praktisch  stellt  sich  die  Sache 
anders.  Es  müßte  ein  sonderbarer  Zufall  sein,  wenn  man  sobald  nach  einem  ver- 
dächtigen Koitus  durch  Untersuchung  des  Infizierenden  über  dessen  Gesundheits- 
zustand ausreichend  untenichtet  wäre,  um  einen  durch  solchen  Koitus  bei  dem 
Infizierten  entstandenen  leichten  Schleimhautriß  oder  einen  obei-flächlichen  Sub- 
stanzverlust als  Eintrittsstelle  des  Giftes  bezeiclmen  zu  können.  Man  berichtet 
nun  aber  auch  von  Ätzungen,  welche,  obgleich  sie  wenige  Stunden  nach  der 
Infektion  vorgenommen  wm-den ,  dennoch  nicht  dieselbe  zu  verhindern  im 
Stande  waren. 

Soll'  eine  Ätzung  von  Nutzen  sein,  dann  muß  dieselbe  in  die  Tiefe  greifen; 
es  ist  also  eine  Zerstörung  von  Geweben  und  spätere  Narbenbildung  damit  ver- 
bunden. Oft  genug  sind  solche  Gewebezerstörungen  ohne  jede  Bedeutung  für 
den  Ki-anken,  manchmal  sind  sie  es  —  und  eine  Sicherheit  dafiii-,  daß  er  selbst 
nach  einer  gi-ündlichen  Ätzung  von  der  Syphilis  verschont  bleibe,  kann  dem  An- 
gesteckten niemals  gegeben  werden.  Dies  will  erwogen  sem,  ehe  man  sich  über 
die  nur  für  den  Einzelfall  zu  erörternde  Frage:  Ätzen  oder  Nichtätzen  ent- 
scheidet. —  Ebenso  steht  es  mit  der  Exstirpation  der  primären  Sklerose,  einerlei 
ob  dieselbe  sich  in  ein  Geschwür  umgewandelt  hat  oder  nicht.  Erfolge  und  Miß- 
erfolge sind  verzeichnet;  bei  zweifelloser  Schwellung  der  luguinaldrüsen  dürfte 
die  Exzision,  die  natürlich  nur-  bei  günstigem  Sitz  der  Erkrankung  überhaupt 
möglich  ist,  zu  unterlassen  sein. 

Jedenfalls  hat  eine  örtliche  Behandlung  stattzufinden.  Bei  nicht  ulcerierteu 
Sklerosen  ist  große  Reinlichkeit  (Waschungen  mit  lauem  Wasser  melu-mals  täg- 
lich) und  Schutz  der  erkrankten  Stelle  durch  das  Bedecken  derselben  mit  kar- 
bolisierter  Watte  ausreichend.  Man  vergesse  nicht,  daß  es  von  großem  Vorteil 
ist,  wenn  eine  Verschwärung  verhindert  werden  kann,  und  daß  diese  durcli 
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mec^hanische  wie  chemische  Reizung  begünstigt  wird.  —  Ist  schon  ein  Geschwül- 
,l;x,  chiun  suche  man  dasselbe  baldmöglichst  zui-  Heilung  zu  bringen.  Dazu  dient 
das  Eiupiüveru  mit  Jodoform  oder  mit  Tawnin,  das  sorgfältige  Bepinseln  mit 
stärkeren  Karbollömngen  (ein  aiü'  zwei  Theile  Alkohol)  oder  Borsäure  (ein  auf 
zehn  bis  fünfzehn  Wasser).  Die  energischeren  Eingxiffe  dürfen  nicht  zu  oft  wieder- 
holt werden,  man  muß  sich  dabei  nach  dem  Aussehen  des  Geschwürs  richten 
und  jede  unnötige  Reizung  vermeiden.  Große  Reinlichkeit  ist  unbedingt  erforder- 
lich, passende  Verbände  müssen  gegen  mechanische  Insulte  schützen. 

Soll  die  Syphilis  überhaupt  spezifisch  behandelt  werden?  Trotzdem  mancher 
Fall  ohne  arzueilichen  Eingi-iff  heilt,  muß  die  Frage  unbedingt  bejaht  werden. 
Der  Nutzen  ist  nach  mehr  als  einer  Seite  hin  ein  zweifelloser.  Für  den  Kranken 
wird  durch  die  spezifische  Behandlung  die  Dauer  seines  Leidens  abgekürzt,  für 
ihn  werden  die  Aussichten  auf  Genesung  günstiger,  für-  seine  Umgebung  wird 
die  Gefahr  einer  Ansteckung  verringert;  bei  sachgemäß  geleiteter  Kur  kann  von 
einer  dui-ch  sie  herbeigefühi-ten  Schädigung  keine  Rede  sein. 

Es  stehen  zwei  Mittel,  Quecksilber  und  Jod,  zur  Verfügung;  welches  der- 
selben soU  zm-  Anwendung  kommen?  Im  allgemeinen  ist  zu  sagen:  Merkm- 
und  kein  Jod  während  der  Frühperiode,  Jod  und  melleicht  daneben  Merkur  in  der 
späteren  Zeit. 

Auch  hier  gehen  die  Ansichten  auseinander.  Von  manchen  wrd  der  Jodgebrauch 
auf  die  früheste  Zeit  ausgedehnt  und  von  dadurch  bewirkten  Heihnigen  berichtet;  es 
wird  freilich  zugegeben,  daß  mau  in  gewissen  Fällen  dennoch  zum  Quecksilber  habe 
greifen  müssen.  Von  anderen  wird  für  die  Spätperiode  der  gummösen  Erkrankungen 
das  Queclcsilbcr  unbedingt  verworfen  und  nm-  das  Jod  zugelassen.  Wer  größere  eigene 
Erfahrung  hat,  wird  geneigt  sein  der  vorstehenden  Passung  beizupfliehten ,  welche  aller- 
dings auf  die  Starrheit  eines  Dogma  keinen  Anspruch  macht.  Die  Verhältnisse  des 
Einzelfalles  sind  maßgebend.  Waren  schon  größere  Mengen  von  Quecksilber  einverleibt, 
namentlich  in  der  letzten  Zeit,  dann  wird  man  bei  gummöser  Erkrankung  oft  keine  Ver- 
anlassmig  finden,  das  Mittel  zu  erneuern,  wohl  aber  wird  man,  wenn  bisher  keine  oder 
nicht  hinreichende  Quecksilberkuren  stattgefunden  hatten,  dazu  greifen.  Bei  richtigem 
diätetischen  Verhalten  kann  man  auch  Schwachen  xmd  Heruntergekommenen  Merkur 
geben.  Die  heutigen  Methoden  brauchen  sich  nicht  die  früher  vielleicht  gebotene  Be- 
schränkung aufzuerlegen.  Daß  manchmal,  wenn  das  Jod  versagte,  auch  in  der  Spätperiode 
eine  eingreifende  Quecksilberbehandlung  lebensrettend  wirkt,  wird  kein  Erfahrener  in 
Abrede  stellen. 

Wann  ist  mit  der  QuecksUberbehandlung  zu  beginnen?  Sobald  die  Diagnose 
gesichert  ist,  also  schon  wenn  indolente  Bubouen  neben  der  charakteristischen 
örtlichen  Erkrankung  sich  zeigen. 

Wiederum  weichen  die  Anschauungen  erheblich  ab.  Auf  der  einen  Seite  wird  be- 
hauptet, daß  eine  frühzeitig  eingeleitete . konsequente  Quecksilberkur  im  stände  sei,  die 
Folgen  der  Infektion  so  zu  beschränken,  daß  allgemeine  Erscheinungen  überhaupt  aus- 
bleiben. Freilich  wird  das  nur  in  einer  Minderzahl  der  Fälle  erreichbar  sein.  Dem 
gegenüber  beruft  man  sich  auf  die  Erfahrung,  daß  die  örtliche  Erkrankung  durch  All- 
gemeinbehandlung nicht  beeinflußt  werde,  daß  bei  dem  Zuwarten  die  Folgeerscheinungen 
nicht  schwerer  ausfallen,  vielmehr  dieselben  durch  Queclcsilbergebrauch  unter  Umständen 
gesteigert  erscheinen,  endlich,  daß  dieser  das  Auftreten  der  Kecidive  begünstige.  Man 
solle  daher  mindestens  so  lange  warten,  bis  die  Allgemeininfektion  eingetreten  sei.  —  In 
solcher  Zurückhaltung  scheint  eine  Inkonsequenz  zu  liegen.  Wenn-  angenommen  wird, 
daß  Quecksilber  ein  Glegengift  gegen  Syphilis,  ein  spezifisch  wirkendes  Mittel  ist,  dann 
ist  nicht  einzusehen,  warum  man  mit  dessen  Anwendung  so  lange  zögert,  bis  das  Gift 
in  noch  anderen  als  den  ursprünglich  befallenen  Teilen  sich  eine  neue  Brutstätte  gebildet 
hat.  Je  früher  das  Gegengift  zur  Wirkung  gelangt,  desto  wahrscheinlicher  ist  es  doch, 
daß  dasselbe  das  Gift  tilgt,  uniaoniehr,  da  dieses  noch  auf  enge  Herde  beschränkt  ist. 

V.  Jlirgeiisen,  Spez.  Pnlli.  u.  Ther.   III.  Aull.  15 
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Das  Gedenken  jeuer  Zeit,  wo  mit  der  Einverleibung  des  Merkurs  in  der  That  ernstere 
Schädigung  verbunden  war,  weil  man  über  das  Maß  des  Erlaubten  hinausging,  dürfte  bei 
solehon  Warnungen  noch  nicht  ganz  erloschen  sein.  —  Versteht  man  sich  zu  der  frühen 
spezifisclicn  ßelumdlung,  dann  ist  auch  der  Grundsatz  durchführbar,  daß  man  das  Heil 
mittel  möglichst  direkt  mit  dem  zu  heilenden  Teil  des  Körpers  in  Berührung  bringe.  . 

Wie  lange  soll  die  Quecksilberbehandluug  fortgesetzt  werden?  Hier  inuli  je  j 
nach  den  Bediuguugeu  des  Einzelfalles  geschieden  werden.  Ist  eine  Behandlung 
gleich  anfangs  eingeleitet  worden,  dann  ist  dieselbe  mindestens  so  lange  forlvusetxen,  , 
bis  alle  naehweisbaren  Driisensohwellungen  zurückgegangen  sind.  —  Recidive  sind  i 
bei  Befolgung  dieser  Regel  entschieden  seltener,  dauernde  Heilungen  in  einem 
großen  Prozentsatz  gesichert.  Bei  der  Behandlung  von  Spätfornien  ist  mau  des 
verhältnismäßig  guten  Anhaltspunktes  beraubt,  welchen  die  Schwellung  der 
Drüsen  liefert;  immer  darf  man.  daran  festhalten,  daß  mit  dem  Schwinden  der 
Erscheinungen  der  Syphilis  durchaus  nicht  die  Gewähr  für  eine  Heilung  der 
Krankheit  gegeben  ist.  Daher  muß  das  Mittel,  welches  Genesung  brachte,  noch 
längere  Zeit  auch  nach  dem  Aufhören  der  Symptome  weiter  gebraucht  werden, 
und  das  kann  auch  geschehen,  sobald  nur  keine  Störungen  der  allgememen  Er- 
nährung zu  befürcbten  sind.  Es  kommen  im  Einzelfall  so  viel  Erwägungen  in 
Betracht,  daß  man  sich  mit  der  Formulierung  dieser  allgemeinen  Regel  zu  be- 
gnügen hat.  Die  Lehi-e,  daß  man  den  einmal  syphilitisch  Gewordenen  ohne 
Rücksicht  darauf,  ob  Zeichen  des  Leidens  sich  kundthun  oder  nicht,  mindestens 
einige  Jahi-e  lang  hin  und  wieder  der  Einwu-kung  des  Quecksilbers  aussetzen 
solle,  ist  doch  kaum  genügend  begründet. 

Seit  die  Anschauung  aufgegeben  wurde,  daß  SpeicMfluß  zm-  Ausstoßung  des 
syphilitischen  Giftes  erforderlich  sei,  also  herbeigeführt  werden  müsse,  legt  man 
bei  Quecksilberkui-en  mit  Recht  großes  Gewicht  auf  die  Verhütung  der  Erkrankung 
der  Mundschleimhaut.  Sorgfältige  Reinigung  der  Zähne  mit  weicher  Bürste  und 
unter  Benutzung  von  Zahnpulver  (R  Nr.  .7.3)  mehrmals  des  Tags,  besondei-s 
nach  jeder  Mahlzeit,  ist  den  daran  nicht  Gewöhnten  vorzusclrreiben,  daneben  ist 
Ausspülen  des  Mundes  und  Rachens  alle  zwei  bis  drei  Stunden  mit  einer  1 — 2  % 
Lösung  von  chlorsaurem  Kalium  (R  Nr.  40)  anzuordnen.  Das  Rauchen  unter- 
bleibt am  besten  ganz.  —  Dem  eigentlichen  Speichelfluß  geht  stets  ein  Mund- 
katarrh voraus,  sich  dm-ch  stärkere  Abstoßung  des  Epithels  verratend.  Man  hat 
auf  diesen  sorgfältig  zu  achten,  und  wenn  er  sich  zeigt  zu  erwägen,  ob  man 
einige  Zeit  mit  der  Einverleibung  des  Quecksilbers  aussetzen,  dessen  Gabe  ver- 
mindern oder  bei  noch  sorgfältigerer  Mundpflege  die  bisherige  Kiu-  fortsetzen  will. 
Die  Entscheidung  hängt  im  wesentlichen  von  der  Form  der  gegenwärtigen  .sy- 
philitischen Erki-ankungen  und  ihi-er  Bedeutung  für  den  Organismus  ab.  B 
zui-  Bildung  von  merkmiellen  Geschwüren  —  dieselben  treten  am  leichtesten 
den  Uraschlagfalten  der  Schleimhaut  und  dort  auf,  wo  ein  Zahn  reizend  auC 
dieselbe  wirkt  —  sollte  es  nicht  kommen.  Gegen  zu  starke  Salivatiou  wird 
Ätropin  in  Dosen  von  1  mg  abends  zu  nehmen  empfohlen  (R  Nr.  12). 

Die  besonderen  Methoden  der  Quecksilberbehandlung  anlangend,  so  sind  jet/,1 
noch  üblich: 

1.  Sohrmerkur  mit  Unguent.  hydi-argyr.  cinereum.  Man  läßt  täglich  1—.")  u- 
der  Salbe  (R  Nr.  34)  zehn  Minuten  laug  mit  mäßig  starkem  Druck  einreiben 
und  die  emzelnen  Hautteüe  in  bestimmter  Reihenfolge  vornehmen.  So  z.  B.: 
Unter-,  Oberschenkel,  Bauch,  Seitenfläche  der  Brust,  Rücken,  Arme  au  einer 
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o,ler  gleichzeitig  au  beiden  Seiten  des  Körpers,  je  nachdem  man  langsamer  oder 
-olmeller  merkm-ialisieren  will.  Der  eingesalbte  Hautteil  wird  nach  24  Stunden 
:nit  Seifeuwasser  gereinigt,  resp.  ein  Bad  genommen.  "Wenn  die  Haupterschei- 
II  äugen  der  Krankheit  geschwunden  sind,  geht  mau  auf  1  höchstens  2  g  der  Salbe 
herunter.  So  kauu  das  Mittel  monatelang  fortgesetzt  werden,  ohne  Vergiftung 
zu  bewh-keu.  Bisweilen  ist  die  Haut  gegen  die  graue  Salbe  so  empfindlich,  daß 
iborflächliche  Entzündungen  derselben  auftreten  —  gelingt  es  nicht,  dieselben 
zu  beseitigen,  dann  muß  die  Methode  verlassen  werden.  Vorteile  derselben  sind, 
l  asche  Wirkung  und  Uubelästigtbleibeu  der  Verdauuugswerkzeuge,  Nachteile,  die 
l'mstäudlichkeit  und  die  Beschmutzuug  der  "Wäsche.  In  scliweren  Fällen  giebt 
man  nur  ungern  das  vorzügliche  "Verfahi-en  auf.  Neuere  jjharmazeutische.  Prä- 
|iarate  (Linimente)  scheiuen  die  UnzuträgHchkeiten  der  grauen  Salbe  auf  ein 
Milu-  geringes  Maß  zui-ückzuführen.  —  Zu  bemerken  ist  noch,  daß  breite  Kondy- 
lome mit  gi-auer  Salbe  bestrichen  rasch  schwinden. 

2.  Subkutane  Injektionen.  Man  wählt  dazu  neuerdings  Doppelsalze  des  Me- 
ttalls  (QueGksilberchlorid- Chlornatrium  ß  Nr.  55)  oder  Albuminatverbiudungen  des 
l  Quecksilberchlorids  und  injiziert,  streng  die  Regeln  der  Antiseptik  einhaltend, 
I  mittels  der  PRAVAz'schen  Spritze  je  0,01  g  der  entsprechenden  Verbindung  täg- 
Uich  an  verschiedeneu  Stellen  der  Haut,  besonders  an  solchen,  welche  bei  den 
..gewöhnlichen  Körperhaltungen  keinen  Druck  auszuhalten  haben  (Vorderfläche 
I  der  Brust  und  Bauch).  Auch  das  unlösliche  Quecksilberchlm-ür  (Kalomel)  hat 
I  mau  subkutan  angewandt.  (K  Nr.  57  a).  Mehr  noch  als  bei  den  anderen  Prä- 
1  paraten  kommt  es  bei  diesem  leicht  zur  Büdung  von  Abszessen;  die  "Wirkung 
:  soll  aber  eine  rasche  und  nachhaltige  sein.  Als  Vorteile  des  Verfahrens  über- 
1  haupt  werden  angeführt:  genaue  Dosierung,  Freibleiben  des  Intestinaltrakts,  be- 

queme,  den  Ki'anken  wenig  belästigende  (?)  Auwendungsweise  —  als  Nachteile 
r  stehen  dem  gegenüber,  daß  Abszesse  sich  trotz  aller  Vorsicht  nicht  stets  ver- 
I  meiden  lassen,  daß  die  Injektionen  immerhin  etwas  schmerzhaft  sind,  und  daß 
1  die  Behandlung  teuer  ist,  da  der  Ai-zt  selbst  die  Einspritzung  vorzunehmen  hat, 
1  und  manche  der  Lösungen  oft  erneut  werden  müssen,  weil  sich  dieselben  leicht 
i  zersetzen.  Es  scheint  nicht,  daß  für  die  große  Praxis  das  Verfahren  sich  Bahn 
1  brechen  mrd.  .  • 

3.  Innerer  Gebrauch  von  QuecksUbermitteln.   Dafür  kommen  Sublimat  und 
Kalomel  wesentlich  in  Betracht.    Ersteres  —  das  ätzende  Chlorid  —  wii-d  in 

:  stark  verdünnter  (1  auf  2000  "Wasser  verordnet,  beim  Gebrauch  noch  mit  der 
I  fünffachen  Wassermeuge  zu  mischen)  Lösung,  neuerdings  wiederum  als  Doppel- 
!  salz  mit  Chlornatrium,  weniger  häufig  als  Albuminatverbindung,  die  sehi"  schlecht 
;  schmeckt,  dargereicht.     Ebenso   finden  die  Sublimütpillen  (R  Nr.  36)  vielfach 

Anwendung;  der  Zusatz  von  Chlornatrium  soll  die  örtlichen  "Wh-kungen  ab- 
;  schwächen.  Die  Oabe  beträgt  p-o  Tag  höchstens  0,1,  meist  genügt  die  Hälfte  0,05  g, 
'  sie  wii-d  am  besten  geteilt  und  die  Einzelgabe  nach  jeder  Mahlzeit  gereicht.  Es 
•  sind  dann  so  viel  Albuminate  im  Magen,  daß  von  einer  Ätzwirkung  des  Subli- 
I  mats  nichts  zu  besorgen  ist.  —  Kalomel  —  das  nicht  ätzende  Chlorür  —  findet 
1  nach  zwei  verschiedenen  Methoden  Anwendung:  In  kleinen  Gaben  —  0,05  g  in 

Pillen  oder  Pulvern  dreimal  täglich  (R  Nr.  57)  —  oder  in  großen.    Man  läßt, 

wenn  man  die  letzteren  benutzen  will,  jetzt  (modifizierte  "WEiNnoLD'sche  Kur) 
'       %  je  morgens  und  abends  nehmen,  oder  beginnt  mit  0,1  g  für  die  Einzelgabe, 

welche  erst  nach  und  nach  auf  0,5  g  erhöht  werden.  —  Sublimat  und  die  kleinen 
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Mengen  Kaloinel  sind  in  ihrer  Wirkung  ungefähi-  gleichwertig;  die  grolJen  Dosen 
Kalomel  diirfeu  um-  dann  gebraucht  werden,  wenn  der  Patient  unter  beständiger 
ärztlicher  Aufsicht  sich  befindet.  Denn  erfolgen  nicht  sehr  ausgiebige  Darm- 
entleeruugen  (fehlt  es  daran,  dann  mul.^  sofort  dui-ch  andere  Abführmittel  uiU!ii- 
geholfen  werden),  so  tritt  leicht  und  jjlötzlich  eine  schwere  allgemeine  Queck- 
silbervergiftung auf.  Man  hat  die  Methode  besonders  für  Fälle  empfohlen,  wo 
es  sich  darum  handelt,  schnell  zu  merkui-ialisieren. 

Unter  den  Quecksilbersalzen,  welche  für  die  Behandlung  per  os  sonst  noch  in  Bi - 
ti-acht  kommen,  scheint  das  Ilydrargyriim  hmnicum  oxydulabuin  größere  Beachtung  zu 
verdienen.  Man  giebt  dasselbe  zu  0,3  g  den  Tag,  in  Einzcldosen  nach  der  Mahlzeit,  am 
besten  in  Pillenform. 

Bequemlichkeit  und  BilUykeii  kann  der  inneren  Medikation  niclit  abgesprochen 
werden;  ihre  Nachteile  —  besonders  die  Störung  der  Verdauung  —  sind  bei  rieli- 
tio-em  Vory.'eheu  nicht  so  erheblich,  daß  sie  das  Verfahren  aus  der  alltäglichen 
Praxis  verdrängen  könnten. 

Die  allgemeine  Indikation  [ihr  die  Belmidlung  mil  Jod  ist  in  die  Zeil 
(jummösen  Spätformm  %u  verlegen. 

Mau  führt  daneben  noch  mit  nicht  unzweifelhaftem  Kecht  an,  daß  bei  gleichzeit' 
bestehender  skrofulöser  Diathese  der  aebrauch  des  Jods  allein,  oder  neben  dem 
Quecksilbers,  schon  in  früher  Zeit  der  Syphilis  geboten  sei. 

Zweifellos  treten  manchmal  günstige,  sogar  überraschende  Erfolge  durch  Jod  e 
Allein  d/ia  Bedeuhmy  eines  SpexifilcMms  dürfle  dem  Mittel  kaum  zukommen;  es  wäre  so  ^ 
nicht  zu  verstehen,  warum  dasselbe  bei  rasch  verlaufenden  Lokalerkrankungeu ,  wie  dl 
syphilitische  Iritis,  ol^ue  Wirkung  bleibt.  Mau  könnte  sich  am  ehesten  nx)ch  den  F 
Einfluß  des  Jods  so  erklären,  daß  dasselbe  unter  Umständen  und  vorzugsweise  in  d 
Zeit  gummöser  Neubildungen  mehr  örtUch  wirkt,  den  isoHerten  Kranlvheitsherd  aus  seme. 
Vereinzelung,  seiner  Abschließung  gegen  das  Ganze  herauszieht,  das  syphilitische  Gift  dem 
Stoö'wechsel  zugänglich  macht  und  in  diesem  der  Vernichtung  entgegenführt.  So  würde 
eine  Analogie  mit  der  Beeinflussung  krankhafter  Gewebsstörungen  durch  Jod  überhaupt 
hergestellt.  Thatsache  ist  jedenfalls,  daß  Haut-  mid  Muskelgummata  nach  direkten 
Injektionen  von  Jodsalzen  in  Lösungen  von  1-2  pro  m.  in  verhältnißmäßig  kurzer  Zeit 
schwinden. 

Man  giebt  Jodkalium,  oder  Jodnatrium  innerlich  in  einfach  wässriger  Lösung 
die  nicht  zu  konzentriert  sein  darf  —  meist  l-S'g  den  Tag,  selten  mehi-  (bi 
zu  10  g).  Die  Tagesgabe  wii-d  auf  3—4  Einzelgaben  verteilt  (R  Nr.  42).^ 
Die  Pillenform  ist  wenig  gebräuchlich.  —  Subkutane  Injektionen  sind  nich 
stärker  als  1  auf  500  zu  verordnen;  manchmal  gelingt  es,  eme  mit  der  Rück 
bildung  zögernde  Drüse  durch  Einspritzung  solcher  dünnen  Lösungen  (bis  i 
5  g)  in  ihr  Lynipligebiet  zum  Abschwellen  zu  bringen.  —  Heftigerer  Jodschnupfe 
oder  Erythembilduug  auf  der  Haut  giebt  keine  Kontraindikation  gegen  das  Mittö 
—  meistens  vergehen  dieselben  bei  dessen  Fortgebrauch.  Bei  länger  dauernd^ 
Auwendung  der  Jodsalze  ist  auf  die  unter  Umständen  sich  zeigende  Atrophi 
•  der  Hoden  uad  der  Brüste  Rücksicht  zu  nehmen. 

Somlige  innere  Miüel  können  natürlich  zur  Erfüllung  bestimmter  Indikationen 
nicht  aber  gegen  die  Syiilülis  als  solche  Auwendung  finden. 

Die  Ällgemeinheliandlung  ist  einfach  nach  dem  Gesichtspunkte  emzunchte 
daß  die  Ernährung  des  Kranken  so  gut  wie  nur  immer  thuuhch  aufi-echt  _ 
erhalten,  namentlich  aber  seine  Blutmischung  der  Norm  möglichst  nahe  zu  bringe 
sei    Hier  liegt  der  schneidendste  Gegensatz  gegen  die  frühere  Zeit,  welche  ihi 
ohnehin  eingreifenden  Quecksilberbehandlung  noch   Eutziehuugs-,  Schwitz-  un 
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Purfrierkureu  an  die  Seite  setzte.  Eine  starke  Einwirkung  auf  den  allgemeinen 
<ii)ffweclisel  (ScHROTH'sche  Trockeudiät  oder  die  Zufuhr  reichlicher  Mengen  von 
iMüssigkeit,  vielleicht  auch  die  Amvendung  der  ZiTTMANN'schen  Dekokte)  ist  nur 
l„>i  ganz  besonderen  Zuständen  notwendig.  Meist  sind  es  Spätformen,  die  einen 
(lorartigen  Eingriff  verlangen.  Mau  sei  dabei  stets  sehr-  vorsichtig.  —  Sorge  für 
-Ute  Luft  —  man  fürchte  die  Erkältung  nicht  zu  sehr  —  und  ausgiebige  Be- 
w  esrimg  im  Freien,  falls  nicht  Lokalaffektionen  das  verbieten,  müssen  mit  einer  für 
den  Einzelfall  zu  bestimmenden  Diät  verbunden  werden.  Im  allgemeinen  kann 
man  einen  verständigen  S}T)hüitiker  bei  seinen  Lebensgewohnheiten  lassen,  braucht 
den  Genuß  alkoholischer  Geti-änke  nicht  zu  verpönen  und  den  ständigen  Aufent- 
halt im  Zimmer  oder  im  Bett  nur  unter  besonderen  Umständen  zu  verlangen. 
-So  wird  auch  einzig  eine  Behandlung,  die  sich  über  viele  Monate  erstrecken 
muß,  dm-chführbar.  —  Niemals  ist  es  zu  versäumen,  daß  man  den  an  leicht 

|  ü  übertragbaren  Formen  Leidenden  auf  die  Gefahr-,  welche  er  für  seine  Umgebung 
haben  kann,  aufmei'ksam  macht. 

Besondere  Besprechunc/  verlangt  die  Therapie  den-  hereditären  Syphilis,  zunächst 

('idie  Prophylaxis.  —  Darf  ein  syphilitisch  Erkrankter  überhaupt  heiraten?  Man 
liejahte  die  Frage,  wenn  folgende  Bedingungen  erfüllt  sind:  1.  Es  müssen  seit 
ilera  Beginn  der  Erkrankung  mindestens  di-ei  bis  vier  Jahre  verflossen  sein. 
2.  Selbst  spurweise  darf  sich  während  der  letzten  beiden  Jahre  die  Krankheit 

Innicht  gezeigt  haben,  natürlich  darf  sie  also  auch  jetzt  nicht  vorhanden  sein. 
Der  Charakter  der  primären  Affektionen  darf  kein  bösartiger  gewesen  sein.  — 
Leider  steht  die  Entscheidung  niu*  in  verschwindend  seltenen  Fällen  bei  den 

! 'Ärzten  —  oft  genug  verhindert  man  nicht  einmal,  daß  ein  frisch  Angesteckter 
hheiratet  und  sofort  die  Krankheit  aiif  seine  Frau  überti-ägt.  —  Für  die  Ei-- 
iiähnmg  eines  mit  hereditärer  Lues  lebend  zur  "Welt  gekommenen  Kindes  ist, 
wenn  irgend  thunlich,  die  Muttermilch  zu  verwenden.     Sehr  selten  wurde  eine 
keine  Zeichen  der  Lues  darbietende  Frau,  welche,  von  einem  syphilitischen 
NManne  schwanger,  ein  syphilitisches  Kind  geboren  hatte,  nachträglich  von  diesem 
'linfiziert,  und  zwar  von  ihi'en  wund  gewordenen  Brustwarzen  aus.  Ist  die  Mutter 
selbst  schon  erkrankt,  dann  steht  dem  Stillen  nichts  im  Wege,  sobald  genügend 
Milch  vorhanden  und  die  Ernährung  der  Mutter  eine  gute  ist.  Erfahrungsgemäß 
I  «werden  häufiger  die  Ammen  dieser  Kinder  angesteckt.    Soll  daher  eine  solche 
flas  Säugegeschäft  übernehmen,  dann  ist  derselben  unter  allen  Umständen  die  Gefahr, 
welcher  sie  sich  aussetzt,  vorher  mitzuteilen.  —  Künstliche  Ernäkrung  läßt  am 
liMchtesten  die  Ansteckung  anderer  Menschen  vermeiden,  sie  ist  aber  für  das 
•Kind  weniger  günstig.  —  Die  spezifische  Behandlung  muß  bei  hereditär  Syphi- 
ilitischen  früh  eingeleitet  werden.    Es  empfiehlt  sich  dafür  die  Anwendung  der 
Suhlimatbädm-  ■ —  2 — .5  g  auf  ein  Bad  von  Körperwärme  und  etwa  halbstündiger 
Dauer.   Weniger  zweckmäßig  sind  Kalomel  (zweimal  täglich  0,01  g)  oder  Subli- 
iiint  (zu  0,005  täglich  in  refracta  dosi);  sie  rufen  leicht  Verdauungsstörungen 
liorvor.    Leider  erlaubt  die  gi-oße  Empfindlichkeit  der  Haut  bei  Kindern  selten 
den  Gebrauch  der  fjraue  Salbe  (0,1  bis  0,5  täglich).  —  Die  Quecksilberbehand- 
luiig  ist  lange  fort/Aisetzen.     Da  bei  Kindern  Speichelfluß  "sehr  selten  auftritt, 
iiiiiß  man  das  Allgemeinbefinden  genau  überwachen,  um  etwaigen  Intoxikationen 
vorzubeugen. 
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§  95.  Schanker. 

Der  Selianker  (Ulcus  molle)  ist  ein  durch  ein  fixes  Koutagium  übertnijr- 
bares  Gescliwür,  welches  nur  örtliche  Zerstörungen  anrichtet,  aber  keine  Allfrc- 
meiinvirkungeu  hat,  und  auf  seinen  Träger,  wie  auf  andere  Menschen  in  einer 
größeren  Reihe  von  Generationen  verinipfbar  ist. 

Daß  auch  füi*  den  Schanker  ein  bestimmtes  Kontagium  vivum  bestehe,  ist 
■wahrscheinlich,  gefunden  ist  dasselbe  nicht.   Man  hat  dui-ch  Versuche  festgestellt, 
daß  gutartiger  Eiter  unter  die  Haut  gebracht  ebenfalls  imstande  sei,  Gescliwüri' 
zu  erzeugen,  welche  nun  ein  wiederum  impfbares  Sela-et  liefern.  Damit  ist  jeden- 
falls ein  Beweis  gegen  die  Spezifität  des  Schankervü-us  nicht  erbracht;  denn  jene 
Ulceratiouen  sind  in  ihi-er  Ausbreitung,  ihi-er  Dauer,  ihrer  Heilbarkeit  von  dem 
echten.  Schanker  sehr  verschieden.    Freilich  ist  das  nur  ein  quantitativer  Unter- 
schied, allein  dieser  zeigt  sich  in  so  ausgesprochener  Weise,  daß  er  zur  Begi-ün- 
dung  der  ätiologischen  Abgrenzung  ausreicht.  —  Von  dem  syphilitischen  Gift 
unterscheidet  sich  das  des  Schankers  vor  allem  durch  seine  auf  die  betroffene  Orl- 
lichJceit  beschränJäe  Wirkung.    Weiter  kommt  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  diese 
Wh-kuug  eintritt,  in  Beti-acht  —  nach  längstens  drei  Tagen  hat  sich  unter  den 
gewöhnlichen  Verhältnissen  auf  der  sehr  bald  nach  der  Einverleibung  des  Gifte  > 
entzündlich  infiltrierten  Stelle  eine  Blase  entwickelt,  welche  platzend  das  nun 
rasch  weiter  gTcifende  Geschwür  hinterläßt.    Endlich  ist  das  Sohankergift  auf 
Warmblüter,  wenigstens  auf  den  Affen,  übertragbar  —  das  Gift  der  Syphihs 
nicht.     Oemischte  Infektion  mittels  beider  kommt  vor  —  ein  zuerst  alle  Cha- 
raktere des  Schankers  darbietendes  Geschwür  gewinnt  zu  der  Zeit,  wo  die  Initial- 
sklerose der  Syphilis  auftritt,  mit  der  Induration  semes  Grundes  deren  Eigentüm- 
lichlteiten. 

Starke  Verdünnung  mit  Wasser  macht  das  Schankergift  ganz  umvirksain. 
Werden  20—30  Teile  Wasser  mit  einem  Teile  des  Schankereiters  gemischt,  dann 
entsteht  bei  der  Impfung  erst  nach  5  —  6  Tagen  ein  kleines  und  gewöhnlich  rascli 
heilendes  Geschwür,  es  findet  also  eine  erhebliche  Abschwächung  des  Giftes  statt. 
Zumischung  von  gewöhnlichem  Eiter,  ebenso  von  Iprozentiger  Kochsalzlösung 
bis  zum  Verhältnis  1  zu  700  hat  keinen  Einfluß.  Außer  verschiedenen  chemischen 
Agentien  wkt  schon  E)-hitzung  auf  50"  C.  vernichtend.  Eintrocknung  m  dickerer 
Schicht  thut  das  erst  nach  längerer  Zeit  (bis  zu  14  Tagen),  in  dünnerer  früher.  Alle 
Teile  der  Haut  und  der  Schleimhäute,  sowie  das  Unterhautbindegewebe  können 
durch  Schankergift  infiziert  werden  —  seröse  und  fibröse  Gebilde  niemals.  Meist 
finden  sich  die  Schankergeschwüre  an  den  Genitahen. 

Durch  Impfungen  ist  die  Entwicklung  des  Scimnkers  in  ihrem  zeitlichen  Ab- 
lauf bekannt  geworden:  12  bis  24  Stunden  nach  der  Einverleibung  bildet  sich 
eine  umschriebene  Hyperämie  von  Linsengröße  aus,,  die  sich  am  nächsten  Tage 
als  Knötchen,  von  einem  roten  Hofe  umgeben,  über  die  Nachbarschaft  erhebt. 
Während  sich  die  Rötung  peripher  ausbreitet,  tritt  auf  der  Erhebung  em  Bläs- 
chen auf  Das  Bläschen  trocknet  ein,  es  bedeckt  nun  ein  Geschwür,  welches 
kreisrund  erschemt,  scharfe,  unterwühlte  Ränder,  einen  mit  graugelbem  Sekret 
bedeckten  speckigen  Grund  hat  und  reichlichen  Eiter  absondert.  —  Bei  der  In- 
fektion durch  den  Koitus  richtet  sich  die  Gestalt  des  Geschwüres  nach  der  Form 
der  mit  dem  Gifte  in  Berühi-ung  gekommenen  RißsteUe,  die  Bläschenbüdung 
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l-mn  '-anz  fehlen.  Auch  anfangs  ganz  unregelmäßige  oder  stark  in  die  Länge 
■k,li  ausdehnende  Schanker  werden  bald  runcUicli.  Die  Infektion  in  der  Um- 
-olnmo-  tritt  nach  der  Bildung  des  Geschwüres  zurück;  allein  das  einmal  cnt- 
<fvndcne  Geschwür  pflegt  sich  dennoch  in  die  Tiefe  und  Breite  auszudehnen, 
uiusomehr,  je  schlaffer  die  Gewebe  sind  (Greisenalter,  hochgradigere  Störungen 
,lcr  Ernälu-ung  durch  Siechtum).  Mit  dem  Geschwür  etwa  in  Berührung  koni- 
niende  Nachbarteile  werden,  sobald  ihre  Epithelbedeckungen  zerstört  sind,  infi- 
ziert. MikrosJcopisßh  findet  man  Band  und  Grund  des  Schankers  in  hohem  Grade 
kleinzelhg  iufilü-iert,  später  tritt  Zerfall  ein,  der  einen  amorphen  Detritus  hinter- 
läßt. —  Die  Heilung  kommt  so  zustande,  daß  sich  reiclüiches  Granulationsgewebe 
bildet,  aus  welchem  die  fast  stets  feste  und  umfangreiche  schrumpfende  Narbe 
hervorgeht.  —  Die  Dauer  des  Schankers  wh-d  im  Mittel  auf  vier  bis  fünf  Wochen 
angegeben,  sem  Sekret  bleibt  aber  meist  noch  etwas  länger  impf  bar,  und  bis 
zur  vollständigen  Heilung  vergehen  immerhin  noch  etwa  zwei  bis  drei  weitere 
Wochen.  —  Der  Schanker  kann  anatomisohe  Veränderungen  erleiden,  welche 
ihn  für  die  befallenen  Gewebe  zerstörender  machen.  Es  handelt  sich  dabei  um 
die  gewöhnlichen  Vorgänge  bei  diphtheritischer  Entzündung  —  man  redet  dann 
Yon^phagedänisehem  Schanker  —  oder  bei  der  Gangrän.  Wenn  man  wiU,  kann 
man  auch  die  Neigung  des  Geschwürs  zur  Ausbreitung  in  die  Fläche,  sein  „ser- 
pigiuöses"  AVeiterkriecheu',  hierherzählen.  Durch  alle  diese  Vorgänge  können 
Sehl-  ausgedehnte  Vernichtungen  herbeigefülu-t,  es  kann  sogar  das  Leben  bedroht 
werden.  Freilich  geschieht  das  letztere  selten,  und  die  Prognose  ist  nach  dieser 
Seite  hin  eine  gute. 

Eine  häufige  Folge  des  Schankers  ist  die  Entzündung  der  Drüsen,  welche 
die  aus  dem  erkrankten  Teil  absta'ömende  Lymphe  aufiiehmen  (Bubonen).  Die 
zufülu-endeu  Lympligefäße  sind  nicht  oft  thrombosiert  oder  entzündet.  —  Schaulcer- 
bubonen  entwickeln  sich  rasch,  stürmisch,  unter  heftigen  Schmerzen  und  von 
Fieber  begleitet,  oder  aber  langsamer,  und  dann  mit  germgem  oder  ganz  fehlendem 
Schmerz;  diese  treten  meist  erst  in  späterer  Zeit,  jene  im  Laufe  der  ersten  Wochen 
auf  Mau  sieht  die  Haut  sich  röten  und  mit  der  darunter  liegenden  Drüse  ver- 
wachsen, in  welcher  fi-ühesteus  eine  Woche,  meist  erst  drei  bis  vier  Wochen  nach 
dem  Beginn  ihi'er  Erkrankung  eine  so  reichliche  Menge  von  Eiter  entsteht,  daß 
es  zur  Bildung  eines  Abszesses  kommt,  der  nach  außen  durchln-icht.  Der  vereiterte 
Bulio  stellt  oft  ein  wirkliches  Schankergeschwür  dar,  indessen  braucht  das  nicht 
zu  geschehen. 

Sitx  der  bei  Männern  häufiger  als  bei  Weibern  vorkommenden  Bubonen  sind 
dem  Sitze  des  Schankers  entsprechend  meist  die  Inguinal-  und  die  oberflächlich 
gelegenen  Schenkeldrüsen.  Nicht  immer  werden  die  der  Seite  des  Geschwüres 
entsprechenden  Drüsen,  manchmal  die  der  anderen  ergriffen,  eine  durch  die 
reichlichen  Anastomosen  ihrer  Lymphgefäße  verständliche  Thatsache.  —  Eiterung 
kann  in  einer  oder  in  mehi-eren  der  erkrankten  Drüsen  auftreten,  die  Umgebung, 
namentlich  das  Uuterhautbindegewebe,  kann  daran  teilnehmen.  So  entsteht 
nicht  selten  eine  sowohl  weit  in  die  Tiefe  als  in  die  Fläche  ausgedehnte  Ver- 
schwärung,  ohne  daß  es  zur  diphtheritischen  oder  gangi-änösen  Umwandlung  des 
Geschwüres  käme,  welche  übrigens  ebenso  wie  serpiginöses  Weiterkriechen  sich 
auch  einstellen  kann.  Immer  erfordert  die  Heilung  der  vereiterten  und  nach 
außen  durchgebrochenen  Schankerbubonen  lange  Zeit,  reichliche  Narben  bleiben 
stets  zurück. 
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Die  Di/ferenHaldiagnüse  hat  zu  beachfceu: 

1.  Ä'ssc  uud  Schrunden  an  den  GesehlecliLsteileu ,  welche  bei  dem  Koitun 
eutstandoii  uud  durch  zersetzte  Sekrete  verunreinigt  sind.  Der  im  Vergleich  zu 
der  hei  Schankeriufelvtion  doch  nur  leichten  Entzündung  entsprechend  heilen 
solche  Stellen  bei  einiger  Schonung  in  wenigen  Tagen. 

2.  Herpes  progenitalis :  Gruppenweis  zusammenstehende  Bläschen,  die  platzend 
seichte  Geschwürchen  hinterlassen,  Heilung  in  kurzer  Zeit  (s.  §  261). 

3.  Balanitis  bei  dem  Manne.  Eine  über  die  Eichelfläche  sich  ausbreitende 
eitrige  Entzündung  der  Schleimbaut,  bei  welcher  reichliches  Sekret  abgesondert 
werden  und  oberflächliche  Geschwürsbildung  auftreten  kann.  Man  muß  manch- 
mal einige  Tage  abwarten,  bis  sich  die  Sache  geklärt  hat. 

4.  Syphilitische  Geschwüre  sind  in  vielen  Fällen  sicher,  in  anderen  schwerer 
oder  gar  nicht  zu  unterscheiden.  Ist  eine  genaue  Anamnese  möglich,  dann  hilft 
diese,  den  Zeitpunkt  zAvischen  Ansteckung  und  Geschwürsbilduug  feststellend,  bis- 
weilen aus;  dabei  ist  aber  nicht  zu  vergessen,  daß  auch  ein  Schanker  nach  Ablauf 
einiger  Wochen  sich  zum  syphilitischen  Geschwür  umwandeln  oder,  wenn  man 
den  Ausdruck  vorzieht,  mit  diesem  verbinden  kann.  Das  syphilitische  Geschwür 
zeigt  eine  feste,  harte  Basis,  auf  welcher  eine  relativ  kleine  freiliegende  verschwärte 
Fläche  aufsitzt,  es  liefert  wenig  molekular  zerfallenen  Detritus  darstellendes  Sekret, 
hat  keine  Neigung  sich  weit  auszubreiten^  überhäutet  sich  leichter  und  bildet 
wenig  Narben;  der  Schanker  dagegen  hat  eine  nur  entzündlich  infiltrierte,  daher 
viel  weniger  harte  Unterlage,  er  sondert  gi-ößere  Mengen  von  Eiter  ab,  breitet 
sich  eine  Zeitlang  weiter  aus  und  heilt  mit  Bildung  umfangi-eicher  Granulationen 
sowie  gi-oßer  strahliger  Narben.  Hinzu  kommt  die  Drüsenerkrankung:  bei  der 
Syphilis  eine  langsame,  schmerzlose  und  nicht  zur  Eiterbildung  fühi-ende  Schwel- 
lung der  Drüsen  auf  beiden  Seiten,  bei  dem  Schanker  eine  rasch  unter  Schmerz 
und  mit  Fieberbewegungen  sich  vollziehende  Entzündung  mit  nacKheriger  Ver- 
eitemng,  ganz  gewöhnlich  nur  auf  einer  Seite.  Die  Probeimpfung,  wenn  solche 
ausführbar,  liefert  sicheren  Entscheid;  nur  der  Unkundige  kann  einen  echten 
Impfschanker  mit  dem  etwa  nach  der  Einverleibung  des  Sekretes  .eines  syphilitischen 
Geschwüres  auf  seinen  Träger  bei  diesem  entstehenden  Pustelchen  verwechseln. 

Prophylaktisch  gilt  das  bei  der  Syphilis  Bemerkte.  Für  die  Belmndlung  hat 
mau  sich  zunächst  die  Frage  vorzulegen,  ob  man  den  Versuch  machen  will,  ein 
abortives  Zugrundegehen  des  Schankers  herbeizufükren.  Das  ist  für  einen  bestimmten 
Zeitpunkt  —  höchstens  vier  bis  acht  Tage  nach  der  Ansteckung  —  durch  die 
Anivendung  tief  wirkende  Ätzmittel  möglich.  Man  darf  nm-  solche  wählen,  deren 
Einfluß  sich  nicht  auf  die  von  iknen  unmittelbar  berühi-te  Stelle  beschränkt, 
sondern  etwas  darüber  hinaus  in  die  Umgebung  übergreift  —  dringt  doch  aucli 
das  Schankergift  in  die  Nachbarschaft  des  Infektionsherdes  vor.  Kalium  causti- 
oum  in  der  Form  des  Stiftes  auf  die  Pustel  oder  das  Geschwür  aufgesetzt,  und 
wenige  Sekunden  damit  in  Berühi-ung,  würde  den  unbedingten  Vorzug  haben, 
wenn  die  nachher  entstehenden  Narben  nicht  sehr  massig  wären.  CMorzink  — 
1  g  mit  0,3  Kalium  nitricum  zusammengeschmolzen  und  zu  Stäbchen  geformt, 
welche  mit  Stanniol  umhüllt  in  verschlossenem  Glase  aufzubewaJu-en  sind  — 
macht  glattere  Narben.  Ärgeniiim  nitricum  ist  im  allgemeinen  weniger  empfehlens- 
wert; höclistens  darf  dasselbe  in  konzentrierter  Lösung  angewandt  werden,  Ätzen 
mit  dem  Stift  ist  zu  verwerfen,  da  man  nur  mit  roher  Gewaltanwendimg  durch 
den  alsbald  sich  bildenden  Schorf  soweit  in  die  Tiefe  und  seitlich  kommen  kann, 
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wie  es  notweudig  ist.  —  Zerstörung  durch  Hilxs  (Paqueliu  o3er  Galvaiiokauter) 
ist,,  wo  es  anwendbar,  immer  ein  vorzügliclies  Mittel.  Bettruhe,  jene  Lagerung 
los  Penis,  welche  die  günstigsten  Bedingungen  für  den  Kreislauf  gewährt  (Eück- 
luuigung  gegen  den  Bauch)  und  kalte  Überschläge  sind  für  die  der  Atzung 
tilgenden  Stunden  nötig.  —  Ist  die  Zeit  für  abortives  Eingi-eifen  vorüber,  dann 
suche  man  den  Schanker  baldmöglichst  zur  Heilung  zu  bringen  und  die  Ent- 
i  stehung  von  Bubonen  zu  verhindern.  Größte  Keinlichkeit  durch  häufiges  Baden 
I  mit  lauem  Wasser,  dem  etwas  Kochsalz  (ca.  "/g)  zugesetzt  ■  ist,  wo  es  nötig 
1  Einspritzungen  unter  die  Vorhaut,  Vermeidung  aller  mechanischen  Keizung,  geeig- 
I  nete  Lagerung  des  kranken  Teiles  —  das  sind  die  Bedingungen,  welche  zunächst 
t  erfüllt  werden  müssen.  Bettruhe  ist  unerläßlich.  Zum  Verband  des  Geschwüres 
1  wandte  man  früher  schwächere  Lösungen  der  Metallsalze,  welche  nicht  eigen t- 
1  liehe  ÄtzAvirkungen  haben,  an;  damit  befeuchtete  Wattebäuschchen  Avurden  auf 
i  den  Schanker  gelegt.  Neuerdings  wird  das .  Einpulvern  des  Geschwürs  mit  Joda- 
I  fa)-m  von  vielen  bevorzugt.  —  Diphtheritisehe  oder  gangränöse  Geschwüi-e  werden 
i  in  ähnlicher  Weise  behandelt;  gi-ößere  feuchtwarme  Überschläge,  die  hier  mit 
!  Kecht  empfohlen  werden,  ti'änkt  man  im  ersteren  Falle  mit  1  "/^  Lösungen  von 
,  Kalium  chloricum,  im  letzteren  mit  Vinum  camphoraium..  —  Die  beste  Prophy- 
i  laads  gegen  Buhonen  besteht  in  der  möglichst  geringfügigen  Reizung  des  Geschwüres. 
]  Ruhe  im  Bette  ist  daher  gerade  nach  dieser  Seite  hin  dringend  zu  empfehlen. 
'  Weiter  muß  darauf  hingewiesen  werden,  daß  rohe  und  dennoch  nicht  ausreichende 
.  Ätzungen  des  Schankers  —  namentlich  der  Höllensteinstift  in  der  Hand  Un- 
t  erfahrener  ist  geföhi-lich  —  nicht  selten  von  Bubonen  gefolgt  sind.  Ist  die  Drüsen- 
■  Schwellung  eiugetreten,  dann  ist  neben  dem  unbedingt  erforderlichen  Bettliegen 
(  der  Versuch,  dm-ch  die  Anwendung  der  Kälte  (Eisblase)  die  Entzündung  rück- 
•  gängig  zu  machen,  immerhin  für  eine  kurze  Zeit  gerechtfertigt.  Man  kann  gleich- 
1  zeitig  Einpinselungen  von  Jodtiaktiu"  machen  oder  Kompressen  unterlegen,  welche 
i  in  Bleiessig  getaucht  sind.  Häufiger  wü'd  der  beabsichtigte  Zweck  nicht  erreicht, 
I  und  überzeugt  man  sich,  daß  unter  dem  Eisbeutel  die  Bubonen  wachsen,  dann 
i  greife  man  alsbald  zru-  feuchten  Wärme,  (dicke  Kataplasmen,  die  oft  erneut 
'  werden).  Sobald  deutliche  Fluktuation  vorhanden  ist,  entleere  man  den  Eiter  aus 
I  kleiner  Öfihung;  die  Eröffnung  durch  das  Messer  ist  der  Aspii-ation  dm-ch  die 
1  Kanüle  einer  Spritze  vorzuziehen.  Nachher  kann  leichte  Kompression  versucht 
I  werden.  Bei  ausgedehnter  Vereiterimg  ist  es  besser  einen  größeren  Einschnitt  zu 
I  machen  und  sofort  eine  Desinfektion  mit  Chlorzink,  Karbolsäiu-e,  Sublimat  oder 
t  einem  der  anderen  Antiseptica  vorzunehmen.  —  Ein  etwaiger  spezifischer  Charakter 
I  des  Bubo  kommt  für  die  weitere  nach  den  Grundsätzen  der  Chirui-gie  zu  leitende 
I  Behandlung  kaum  in  Betracht.  —  Manche  ziehen  es  vor,  die  geschwollene  Drüse 
I  frühzeitig  durch  das  Messer  zu  entfernen.  —  Schanker  und  seine  Folgeziistände 
'  verlangen  an  sich  keine  besondere  diätetische  oder  medikamentöse  Eingi-ifFe  — 
?  solche  lassen  sich  nur  aus  den  Verhältnissen  des  gegebenen  Falles  ableiten. 

§  96.  Tripper. 

Der  Tripper  (Oonmrhoea)  ist  eine  durch  einen  gekannten  spezifiscben  Krauk- 
i  heitserreger,  der  zu  den  fixen  Kontagien  gehört,  hervorgerufene  Entzündung 
.  gewisser  Schleimhäute. 

Anatomisch  erscheint  der  Tripper  als  ein  melir  oder  minder  hochgi-adiger  Katarrh, 
>  verlangt  mau  für  die  Diagnose  nur  diese  Grundlage,  dann  unterliegt  es  keinem  Bedenken, 
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alle  katarrhalischen  Vorgänge ,  die  sich  auf  den  Schleimhäuten  der  Genitalien  absjiielen, 
als  Tripper  zu  bezeichnen.  Dabei  wird  die  Ätiologie  freilich  eine  ziemlich  buntsclieckigi' 
—  ein  menstruierendes,  ein  au  chronischem  Vaginal-  und  Uteruskatarrh  oder  an  Carciuüin 

dos  Uterus  leidendes  Weib  vermag  daini  zu 
infizieren ,  freilich  überti-ägt  sie  nur  einen 
Katarrh.  Es  ist  sicher,  daß  der  eigentliche 
Träger  des  Trippergiftes  ein  Mikrokokkus 
{üonokdkkuii,  entdeckt  von  Neisseii)  ist.  Ditr 
Nachweis  des  Gonokokkus  in  dem  Tripp(a- 
eiter  gelingt  leicht  durch  Färbung  mit  Me- 
thylenblau, nach  der  GRAM'schcn  Methode  läl't 
sich  derselbe  nicht  färben.  Man  sieht  teils 
innerhalb  der  Eiterkörperchen ,  teils  frei 
liegende,  meist  in  Haufen  zusammengeordnctc 
Dijilokoldccn  von  Semmelform  (Fig.  9). 


Fig.  9.     Ouiiorrhoiseher  Kiter.  Deckglas- 
trockeni)riiparat.    Nach  BatjmgAhten. 
Vergr.  950  :  1. 


Der  Tripper  eniwielcell  sicli  auf  der 
SoJdeimhaui  der  inännlioli  en,  selten  er  a  ul' 
der  der  weiblichen  Harnröhre,  der  Eichel, 
der  Scheide,  des  Cervikalkanals ,  des  Mast- 
darms, der  Blase,  der  oberen  Harnwege  uud  auf  den  Konjunktiven.  Die  Ansteclcuwi 
ei-folgt  gewöhnlich  während  des  Koitus  an  einem  bestimmten  Teile  der  Genita- 
lien, die  hier  entstehende  zunächst  umschriebene  Entzündung  pflanzt  sich  dann 
auf  ihi-e  Nachbarschaft  fort.  —  Bei  dem  Marmie  beginnt  der  Harnröhrenirij^per  in 
der  Regel  ein  bis  zwei  Tage  nach  der  Ansteckung  mit  den  Erscheinungen  emes 
leisen  Kitzels  im  oberen  Teil  der  Harnröhre,  meist  an  deren  Mündung,  uud 
häufigeren  Harndrangs;  auf  der  leicht  gewulsteten  Schleimhaut  der  Mündung 
zeigt  sich  ein  wenig  von  klarer,  fadenzieheuder  Flüssigkeit.   Allmählich  tritt  liei 
der  Entleerung  des  Urins  Brennen  und  wirklicher  Schmerz  em,  auch  der  Wulst 
an  der  Harnröhrenmündung  schwillt  stärker  an  und  rötet  sich  mehi-,  dann  fließt 
grün  oder  gelb  gefärliter  Eiter  aus.   Dies  alles  ist  etwa  vier  bis  fünf  Tage  nach 
der  Ansteckung  zustande  gekommen.    Die  Harnentleerung  wird  nun  noch  schmerz- 
hafter, sie  kann  nui-  langsam  stattfinden,  so  daß  em  dünner  Strahl,  manchmal 
nur  Tropfen  austreten.    Der  Harn  ist  mit  nicht  unbedeutenden  Eitermengeu 
gemischt,  am  Tage  fließen  solche  auch  ohne  Harnentleerung  ab,  die  Wäsche  mit 
gelbgTÜnen  Flecken  veruni-einigend.   Heftige,  anhaltende,  schmerzhafte  Erektionen 
uud  der  andauernde  Harndrang  stören  den  Schlaf;  dadurch  wh-d  nicht  selten  eine 
recht  erhebliche  Beeinträchtigung  der  Ernähi-ung  und  des  Allgemeinbefindens 
hervorgerufen.    So  hält  die  Erkrankung  einige  Wochen  an.   Die  Besserung  zeigt 
sich  an  der  Abnahme  der  Eiterbildung  (weniger  und  heller  werdendes  Sekret) 
—  gleichzeitig  lassen  Schmerz  uud  Harndrang  nach.    Allmählich  beschi-änkt 
sich  die  Absonderung  der  Schleimhaut  so,  daß  nur  in  längeren  Pausen  et^^■as 
die  Mündung  der  Harnröhre  leicht  verklebender  Schleün  gefiinden  whd  —  auoh 
dieser  schwindet  endlich  und  in  etwa  sechs  Wochen  Icann  vollkommene  Heilung 
erfolgt  sein.    Das  wäre  der  Verlauf,  wie  er  bei  vorwiegender  Erkrankung  de;^ 
vorderen  TeUs  der  Harm-öhi-e  eintritt.    Wird  auch  der  hintere  —  Pars  mem- 
branacea  bis  zux  Blasenmündung  ergriff-en,  was  in  SO  bis  90  %  der  Gesamtzahl 
vorkommen  soll,   dann  ist  jedenfalls  die  Möglichkeit  schwerer  Komplikationen 
näher  gerückt.   Die  Organe,  welche  durch  ihre  Ausftilu-uugsgänge  mit  der  Par.-^ 
prostatica  in  Verbindung  stehen:  Nebenhoden,  Prostata,  Blase,  können  jetzt  un- 
mittelbar in  den  entzündlich-infektiösen  Prozeß  hineingezogen  werden. 
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Stärkerer  Harndrang,  schmcrzliafte  Pollutionen  sind  die  Mahnzeichen  der  drohenden 
Uretritis  posterior.  Nicht  mit  voller  Sicherheit,  aher  doch  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
läßt  sich  diese  so  erkennen:  Der  Kranke  muß  Morgens  seinen  Harn  getrennt  in  2  Gläser 
entleeren.  Ist  nur  der  vordere  Teil  der  Harnröhre  erkrankt,  dann  ist  nur  der  crst- 
entleerte  Harn  trübe,  die  zweite  Portion  bleibt  klar  —  denn  der  aus  der  Blase  vor- 
dringende Harnstrahl  spült  die  Harin-öhre  rein.  Bei  Beteiligung  der  Urethra  posterior 
ist,  wenn  auch  in  geringem  Grade  die  zweite  Portion  gleichfalls  getrübt.  Dies  wird  so 
erklärt:  das  in  den  hinteren  Teilen  der  Harnrühre  abgesonderte,  dort  sich  ansammelnde 
Sekret  hat  geringere  Widerstände  gegen  die  Blase  hin  —  der  Sphiucter  internus  ist 
schwächer  als  der  Compressor  urethrae  —  entleert  sich  daher  in  diese  (Finger).  — 
Genaue  diagnostische  Methoden  sind  von  den  Specialisten  ausgebildet.  — 

Von  Mnxelheiten  hei  weniger  günstigem  Verlauf  ist  anzufüln-en:  Die  Ent- 
zündung selbst  ist  eine  hochgradigere,  durch  Bersten  von  Kapillaren  tritt  Blut 
auf  die  Obei-fläche  der  Schleimhaut  (russischer  Tripper),  oder  aber  durch  Über- 
gi-eifen  der  Entzündung  auf  das  Corpus  cavernosum  urethrae,  selbst  auf  die 
SchwellköiTDer  des  Penis,  entstehen  in  ihnen  bis  bohnengroße  Herde  (periwrethrale 
Geschwülste),  welche  vereitern  und  dui-chbrechen,  aber  auch  als  schwielige  Ver- 
dickungen, die  regelrechte  Erektion  hemmend,  zurückbleiben  können.  Weiter 
kommen  Oesehwürsbildungen  innerhalb  der  Harnrölu-e  vor,  besonders  im  hinteren 
Abschnitt,  wo  die  Pars  membranacea  in  die  Pars  bulbosa  übergeht  und  reich- 
hche  Follikelanhäufimg  sich  findet.    Solche  Geschwüre  sind  selir  hartnäckig; 
tiefer  greifend  und  später  vernarbend  fülu-eu  sie  zu  StriJcturen.    In  seltenen 
Fällen  tritt  kroupöse  Entzündung  mit  der  Absetzung  eines  fibrmhaltigen  Exsudats 
auf  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  ein.    Endlich  kann  sich  die  akute  in  eine 
chronische  Entzündung  umwandeln,  welche,  zeitweilig  zu-  und  abnehmend,  jahre- 
lang dauern  kann.   Daß  dabei,  wenigstens  bisweilen,  das  Sekret  seine  infizieren- 
den Wh-kungen  beibehalten  kann,  düi-fte  keinem  Zweifel  unterliegen.  —  Die 
Entzündung  dehnt  sich  auf  die  Nachbarschaft  aus.   Am  häufigsten  und  wichtigsten 
ist  die  Erkrankung  der  Samenleiter  an  ihrer  Einmündung  in  die  Harnröhre 
(Caput  gallinaginis  in  der  Pars  prostatica),  welche  sich  nun  auf  die  Nebenhoden 
fortsetzt.    Es  ist  hervorauheben ,  daß  das  Vas  deferens,  trotzdem  es  doch  dem 
Entzündungserreger  als  Weg  dient,  nicht  selbst  nachweisbar  an  dem  Vorgange 
teilzunehmen  braucht.    Das  tritt  in  nicht  ganz  der  Hälfte  der  Fälle  ein.  Meist 
ist  es  nm-  eine  Seite,  es  können  aber  auch  beide  beteiligt  werden.     Die  Er- 
ki-ankung  stellt  sich  erst  im  Laufe  der  dritten  Woche  oder  noch  später  ein;  sie 
beginnt  mit  Fieberbewegungen.   Das  Vas  deferens  zeigt  sich  geschwellt,  spontan 
am  Leistem-ing,  auf  Druck  überall  empfindlich.    Die  Epididymitis  fäug-t  ganz 
gewöhnlich  akut  an:  die  befallene  Seite  des  Hodensackes  erscheint  größer,  man 
fühlt  den  äußerst  schmerzhaften  Nebenhoden  an  der  hinteren  unteren  Seite  als 
teigige  Geschwulst;  das  Gehen  wird  dem  Elranken  schmerzhaft,  nicht  selten 
kommt  es  zur  Übligkeit,  zum  Erbrechen  und  zu  kolikartigen  Anfallen.  —  In 
den  nächsten  Tagen  nimmt  die  Schwellung  noch  zu;  wähi-end  bisher  der  Hoden 
vom  vergrößerten  Nebenhoden  noch  deutlich  getrennt  erschien,  nimmt  auch  er 
jetzt  an  Umfang  zu  —  Erguß  in  die  Tunica  vaginalis  propria  (akute  Hydrocele) 
—  die  Haut  des  Hodensackes  wird  ödematös  und  prall  gespannt,  die  Größe  des 
Ganzen  kann  noch  über  die  einer  Mannsfaust  hinausgehen.  —  Etwa  zehn  bis 
zwölf  Tage  nach  dem  Anfang  beginnt  die  Rückbildung,  Avelche  etwa  bis  zum 
zwanzigsten  Tage  beendet  ist.    Jedoch  bleibt  meist  eine  durch  Bindegewebs- 
wucherung  bedingte  Verhäriu/ng  der  Epididymis,  nicht  selten  auch  ein  Erguß  in 
die  Tuuica  vaginalis  propria  (chronische  Hydrocele)  zui'ück;  ausnahmsweise  nur 
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stellt  sich  eine  sdiwerere,  zum  Untergang  der  befalleueu  Teile  führende  Ent- 
zündung ein. 

Weiter  kommt  in  Betraclit:  Entzündung  der  Prostata  vom  einfachen,  kaum 
eitrigen  Katarrh  bis  zur  Vereiterung,  Entzündung  der  SamenhläsoJicn,  der  Cowper'- 
sohm  Di-üsen,  der  Blase,  des  Nierenbeckens ,  ja  sogar  der  Nieren.  Sie  alle  fallen 
fast  stets  in  die  spätere  Zeit  der  Gonon-hoe. 

Die  Entzündung  der  Schleimhaut  von  Vorhaut  und  Eichel  —  Balanitis  — 
kanu  freilich  durch  die  Reizung  der  an  diesem  Orte  in  reichlichem  Maße  ange- 
sammelten und  zersetzten  Sekrete  stattfinden,  sie  geschieht  aber  nicht  selten  durch 
Infektion  mit  Trippergift.  Dabei  braucht  eine  Entzündung  der  Harnröhre  selbst 
nicht  aufzutreten.  Die  Symptome  bestehen  nach  vorhergehendem  Kitzel  und 
Schmerz  in  einer  Schwellung  der  Eichel  und  der  Vorhaut,  bald  wird  ein  massen- 
haft eiterhaltiges  Sekret  abgesondert,  nicht  selten  kommt  es  auch  zur  Bildung 
von  Geschwüren;  namentlich  wenn  das  Abgesonderte  nicht  von  den  geschwellten 
Teilen  entfernt  wird.  Im  weiteren  Verlaufe  können  sich  Phimose  und  Paraphi- 
mos6  mit  allen  ihren  Folgen  einstellen. 

Bei  dem  Weibe  erkrankt  vorwiegend  die  Schleimhaut  der  Qenitalien.  Man 
trennt  eine  Violvitis  von  der  Vaginitis;  durch  Fortleitung  kann  eine  spezifische 
Entzündung  der  Uterinschleimhaut  zustande  kommen.  —  Kitzel,  halb  Schmerz, 
halb  Geschlechtsgefühl  erregend,  ist  das  erste  Zeichen  an  den  angesteckten  Teilen, 
bald  gesellt  sich  Brennen  bei  dem  Harnlassen  hinzu,  durch  die  Berieselung  der 
entzündeten  Schleimhaut  mit  Urin  bedingt,  nun  wird  auch  der  Schmerz  ausge- 
sprochener.   Bei  dem  Vulvartripper  stellen  sich  Schwellung,  Rötung,  Ödeme, 
namentlich  an  den  kleinen  Schamlippen,  und  die  Absonderung  eines  bald  stärker 
eiterhaltigen  Sekrets  ein;  in  den  höheren  Graden  kommt  es  zu  leichten  Blutungen 
und  oberflächlichen  Verschwärungen.    Die  im  ganzen  unerheblichen  subjektiven 
Beschwerden  steigern  sich,  sobald  der  Cervicalkanal  ergi-iffen  wird,  sie  bieten  aber 
nichts  eigentlich  Charakteristisches  dar.  Erst  die  Untersuchung  mittels  des  Spiegels 
sichert  die  Diagnose  der  Uterinerkrankung,  sie  zeigt  die  Portio  vaginaUs  geschweUt, 
gewöhnlich  an  ihi-em  unteren  Teile  leicht  geschwüi-ig,  aus  ihrer  Mündung  quiUt 
gelbUch  gefärbter,  eitriger,  fest  anhaftender  Schleim.  —  Vulvar-  und  Vaginaltripper 
heilen  bei  einigermaßen  zweckmäßigem  Verhalten  im  Laufe  weniger  Wochen. 
Allein  in  sehr  vielen  Fällen  wandelt  sich  die  akute  in  eine  chronische  Entzündung 
um.    Das  geschieht,  wenn  vor  endgültiger  Beseitigung  des  Übels  eine  stärkere 
Reizung  der  Schleimhaut  durch  öfter  wiederholten  Koitus  stattfindet  —  bei  der 
Lebensweise  der  meisten  tripperkranken  Weiber  etwas  ganz  Gewöhnliches.  Die 
Menstruation  hat  oft  eine  vorübergehende  Verschlimmerung  im  Gefolge.  —  Hart- 
näckig sind  die  Erkrankungen  des  Uterus  selbst  unter  aüen  Umständen,  sie  führen 
nicht  selten  zu  einer  chronischen  Metritis  mit  aUen  ihren  Folgen.  —  Als  einfaches 
Erzeugnis  des  Übergreifens  der  Erkrankung  auf  die  Nachbarschaft  muß  bei  Wei- 
bern noch  die  Entzündung  der  BARTOLiNi'sc/iere  Drüsen  erAvähnt  werden;  gewöhn- 
lich beteiligt  sich  nui-  eine  derselben.    Durch  die  Entzündung  der  im  Labium 
majus  gelegenen  Drüse  schwült  dieses  unter  heftigen  Schmerzen  beträchtlich  an 
-  nach  Ablauf  von  etwa  einer  Woche  hat  sich  an  und  in  der  Drüse  em  Zell- 
gewebsabszeß  entwickelt,  der,  sich  selbst  überlassen,  meist  nach  der  Schleimhaut- 
fläche hin  durchbricht.  -  Auch  die  Ausfiihi-ungsgänge  dieser  Drüsen  _  können 
gesondert  befaUen  werden.   Meist  ist  ihre  Erki-ankung  eine  sehi-  hartnackige,  und 
ihr  Sekret  behält  seine  Ansteckuugsfähigkeit  lange  Zeit.    Dui-ch  dessen  Anbau- 
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funo-  kanu  es  ziu-  Enveiterung  und  Divertikelbildiiug  in  dem  Gang  kommen.  Mau 
rechnet,  daß  etwa  W%  der  Trippererkraukungeu  bei  dem  Weibe  mit  dieser  Kom- 
plikation eiuliergehen;  die  Entzündung  der  Drüse  selbst  ist  viel  seltener. 

In  der  Harnröhre  ist  die  Trippererkrankiuig  bei  dem  "Weibe  weitaus  nicht  so 
häufig,  wie  in  den  Geschlechtsorganen  —  angeblich  stellt  sich  die  Zahl  nur  auf 
5"/y.   Die  Erscheinungen  siud  die  gleichen,  aber  viel  germger  wie  bei  dem  Manne. 

Neuerdings  führt  man  manche  Formen  von  Pen-  und  Parametrüis  auf  die 
Infektion  mit  Trippergift  zurück;  es  scheinen  dafür  sichere  Anhaltspunkte  vor- 
zuliegen, wenn  auch  vielleicht  diese  Art  der  Entstehung  doch  etwas  zu  sehr 
verallgemeinert  wh'd.  — ■ 

Die  beide>i  Geschlechtern  geoneinscJiafÜicJie  Lokalisatiou  auf  der  Schleimhaut 
des  Mastdarms  kanu  durch  Infektion  bei  der  Päderastie,  bei  Weibern  wohl  auch 
dürch  das  unmittelbare  Einfließen  des  Vaginalsekrets  hei-vorgerufen  werden;  sie 
geht  mit  den  Erscheinungen  einer  mehr  oder  minder  heftigen  Entzündung  dieses 
Teils  einher. 

Die  Ophthalmia  gonorrhoica  —  praktisch  von  der  höchsten  Bedeutung,  da  sie 
schwere  Zerstörungen  hervorzm-ufen  vermag  —  gehört  in  das  Gebiet  der  Augen- 
heilkunde. 

Als  Folgezustancl  des  Trippers  kommt  Drüsenschwellung  vor;  ihre  Eutstehungs- 
weise  ist  eine  ähnliche  wie  die  bei  dem  Schauker.  Tripperbubonen  siud  meist 
gutartig,  sie  erreichen  keinen  großen  Umfang  uud  gehen  ohne  Eiterung  zurück. 
Geschieht  das  nicht,  dann  pflegt  der  Grund  in  der  Konstitution  des  Krauken 
zu  liegen. 

Die  Thatsache,  daß  mit  Gonorrhoe  Gelenlmntzündung  zusammen  vorkommt, 
und  (laß  diese  in  nähere  Beziehung  zu  der  Trippererkrankuug  gebracht  werden 
muß,  steht  fest,  ilu-e  Deutung  fand  Schwierigkeiten.  Jetzt  hat  man  allein  Gono- 
kokken in  den  Geleukergüssen  gefunden,  damit  ist  die  Möglichkeit  der  echten 
Metastase  erwiesen  (LevDEN).  Es  mag  auch  die  Einwanderung  von  Eiterkokken 
von  der  verletzten  Schleimhaut  her  und  deren  Verbreitung  durch  den  Blutstrom 
—  also  eine  Doppelinfektion  geschehen  können.  —  Gelenkki-ankheiten  bei  Tripper 
stellen  sich  meist  erst  in  dessen  späterem  Verlauf  ein;  sie  sind  bei  Männern 
weitaus  häufiger  als  bei  Weibern.  Es  geschieht,  daß  ein  einmal  davou  Ergriffener 
bei  jedem  frischen  Tripper  eine  Gelenkentzündung  in  den  Kauf  bekommt.  — 
Ein  Kniegelenk  ist  besonders  oft  beteiligt  —  seltener  beide,  noch  seltener  ist  die 
Erkrankung  von  Fuß-  oder  Handgelenken.  Es  handelt  sich  um  eine  subakut 
verlaufende,  nicht  heftige  Entzündung  mit  serösem  Exsudat  und  überwiegend 
günstiger  Prognose. 

Die  spitzen  Kondylome  (G.  aacitminata)  werden  gewöhnlich  in  direkte  Be- 
ziehung zur  Gonorrhoe  gebracht,  insofern  mit  einem  gewissen  Recht,  als  beides 
sehr  oft  nebeneinander  vorkojnmt.  Die  Ansichten  gehen  darüber  auseinander,  ob 
es  eines  besonderen  Ki'ankheitseiTegers  für  das  Zustandekommen  des  spitzen  Kon- 
dyloms bedarf,  oder  aber  einer  eigenartigen  Disposition  der  Gewebe  —  im  letzteren 
Falle  könnte  jeder  etwas  stäi-kere  Reiz  zur  Entstehung  der  Wucherung  führen. 
Jedenfalls  steht  es  fest,  daß  man  durch  Übertragung  von  Bruchstücken  dieser 
Neubildung  auf  die  verletzte  Schleimhaut  der  Genitalien  dieselbe  hier  zur  Ent- 
wicklung bringen  kann.  —  Anatomisch  wird  das  spitze  Kondylom  zu  den  entzürid- 
lichen  ßbrüsen  Papillomen  gestellt. 

Vergi-ößerung  der  in  die  Länge  wachsenden  und  sich  gleichzeitig  verzweigenden 
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Papilleu  mit  zelliger  Iiifiltratioa,  die  an  der  Grundfläche  wie  in  den  hyper- 
plastisclien  Teilen  selbst  sich  findet,  daneben  eine  Wucherung  des  Epithelial- 
überzugs  —  das  sind  die  feineren  geweblichen  Veränderungen.  Malcroslcopiscli 
handelt  es  sich  um  Linsen-  bis  nahezu  Apfelgroße  Wuclieruugen  mit  unebener, 
warziger  Überfläche,  die,  nach  dem  Sitz  und  den  äußeren  Bedingungen  wechselnd, 
hart  und  trocken,  oder  erweicht  und  feucht  erscheint.  Je  nach  den  Widerständen 
in  der  Umgebung  wird  das  Kondylom  hahnenkammförmig,  blumenkohlartig,  oder 
es  gleicht  einem  Pilz;  dasselbe  hat  eine  große  Neigung  zur  Ausdehnung  und  zur 
Wiederbikking  au  Ort  und  Btelle.  Außer  mechanischen  Behinderungen  treten 
anderweitige  Störungen  nicht  ein.  Lieblingssitze  sind  bei  dem  Manne  die  Glans 
penis,  bei  dem  Weibe  die  Labia  majora,  bei  beiden  Geschlechtern  die  äußere 
Mündung  der  Harnröhre  und  die  Umgebung  des  Afters. 

Der  Tripper  hat  eine  große  Neigung  zum  Cltronisohwerden ;  einzelne  Arzte  sind 
so  weit  gegangen,  daß  sie  die  Möglichkeit  der  wü-klichen  Heilung  überhaupt  leug- 
neten, eine  nicht  haltbare,  maßlos  übertriebene  Behauptung.  Wer  einmal  einen 
Tripper  hatte,  wird  bei  wiederholter  Gelegenheit  zur  Infektion  leichter  angesteckt, 
als  ein  vorher  niemals  Erkrankter.  Meist  gestaltet  sich  dann  aber  die  Ki-ankheit 
milder,  als  nach  der  ersten  Ansteckung.  Für  die  Diagnose  kann  der  Nachweis 
der  Gonokokken  die  Frage  entscheiden  müssen,  ob  ein  nach  zweifelloser  Infektion 
noch  fortdauernder  Ausfluß  spezifischer  oder  einfach  entzündlicher  Ai-t  ist.  Wieder- 
holte Untersuchungen  sind  nötig;  aus  der  einfachen  Betrachtung  der  gefärbten 
Kokken  dürfte  ein  sicherer  Schluß  kaum  zu  gewinnen  sein.  Man  muß  wissen, 
daß  dem  spezifischen  äußerst  ähnliche  nicht  virulente  Kokken  vorkommen,  die 
nur  durch  umständli'che  bakteriologische  Methoden  sicher  auszuschließen  sind. 
Namentlich  in  foro  ist  Vorsicht  geboten.  —  Ob  die  Heilung  eingetreten  ist, 
wird  durch  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  der  sogenannten  Tripperfäden  ent- 
schieden. Es  sind  das  Schleimgerinnsel,  welche  bei  noch  bestehender  Krankheit 
Eiterkörperchen,  gegebenen  Falls  auch  Gonokokken  umschließen.  Man  unter- 
sucht am  besten  den  Morgenharn,  der  die  Gebilde  in  größter  Menge  enthält.  — 
Die  Prognose  ist  bei  zweckmäßigen  Verfahi-en  keine  schlechte;  immerhin  ist  zu 
bedenken,,  daß  allerlei  üble  Folgen  auftreten  können.  Auf  diese  mit  Nachdi-uek 
hinzuweisen,  ist  Pflicht  des  Arztes;  unter  den  Laien  fehlt  meist  dafiir  jedes  Ver- 
ständnis, es  wu-d  kaum  eine  andere  Ki-ankheit  so  sorglos  behandelt. 

Prophylaktische  Ratschläge  sind  auch  bei  dem  Tripper  von  zweifelhaftem 
Wert.  Empfohlen  Avird  für  den  Mann  möglichst  kurzes  Verweilen  intra  vagiuam 
und  Urinieren  post  coitum.  —  Die  Therapie  der  Urethralgonon-hoe  bei  dem 
Manne  hat  mit  der  Forderung  zu  beginnen,  daß.  sich  der  Erkrankte  solange  voü- 
kommen  ruhig  im  Bette  verhalte,  bis  loenigstens  das  akute  Stadium  abgelaufen,  also 
der  rein  eitrige  Ausfluß  in  einen  schleimigen  umgewandelt  ist.  Will  sich  der 
Kranke  darauf  nicht  einlassen,  dann  ist  ihm  die  Verantwortung  für  das,  was 
kommen  kann,  zuzuschieben.  Er  ist  vor  jeder  unnötigen  Körperbewegung  zu 
warnen,  und  es  ist  ihm  das  Tragen  eines  zweckmäßig  gearbeiteten  Suspensoriums 
(dasselbe  darf  nicht  auf  die  Urethra  di-ücken)  zu  empfelilen. 

Die  Diät  soll  keine  eigentliche  Eutzielumg  des  zur  Nahi-ung  notwendigen 
bringen,  darüber  aber  auch  nicht  hinausgehen.  Die  Menge  des  Getränkes  sei  so 
bemessen,  daß  kein  zu  konzentrierter  Harn,  ebensowenig  aber  zmnel  Harn  ge- 
lassen werde  —  eines  wie  das  andere  würde  Reizung  der  Harnwege  herbeiführen. 
Bier  ist  ganz  zu  meiden,  bei  Leuten,  die  sehr  an  Alkoholika  gewöhnt  sind,  leichter 
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!  Rotwein  noch  am  eliesteu  zu  gestatten.  Füi*  regelmäßigen  breiigen  Stubl  ist  zu 
,  sorgen.  —  Das  männliche  Glied  werde  so  gelagert,  daß  der  venöse  Abfluß  aus 
j  i  ihm  leicht  stattfinden  kann  (mit  dem  Rücken  gegen  die  Bauchfläche)  und  mit 
■;  häufig  zu  wechselnden  kalten  Umschlägen  bedeckt.  —  Die  direkte  Behandlung 
\  Avird  am  besten  durch  Einspritzungen  in  die  entzündete  Harnröhre  ausgeführt, 
-  sie  beginne  sobald  die  heftigsten  Entzüudungserscheinungen  nachlassen.  Zur  In- 
i  Ijektion  bedient  man  sich  einer  gut  schließenden  Spritze,  die  etwa  10  g  Inhalt 
i  hat.  Man  läßt  die  zuerst  eingeführte  Flüssigkeit  sofort  abfließen  und  scliickt 
(  dann  gleich  eine  zweite  Menge  nach,  welche  durch  Zudi'ücken  der  Harnröhren- 
I  mündung  etwas  länger  —  allmählich  steigend  bis  höchstens  zehn  Minuten  — 
j  zurückgehalten  wii'd. 

Es  ist  soviel  Flüssigkeit  einzutreiben,  daß  die  Harnröhre  etwas  ausgedehnt 
i  und  so  ihre  Schleimhaut  thunlichst  entfaltet  wii'd;  die  Einspritzungen  sind  min- 
(  destens  viermal,  höchstens  achtmal  in  24  Stunden,  vorzunehmen. 

Die  zu  den  Mnspriixungen  verwendeten  Substanzen  entnimmt  man  der  Orupj^e 
:  der  Ädstringentien ;  fast  jeder  in  diesem  Teil  der  Medizin  thätige  Ai'zt  hat  sein 
, '.  Lieblingsmittel,  so  daß  es  fast  den  Anschein  gewinnt,  als  ob  es  auf  die  Beschaflen- 
( I  heit  des  Adstringens  nicht  eben  sehr  ankäme.   Festhalten  muß  man  aber  an  dem 
I  Grundsatz,  daß  niemals  eine  Konzentration  geivählt  werde,  mit  der  eigentliche  Äizr 
i  Wirkungen  verbunden  sind.   Unbedingt  zu  verwerfen  ist  der  Versuch,  mit  starken 
Lösungen  von  Höllenstein  (3  "/^  und  mehr)  den  Tripper  abortiv  zu  machen.  Von 
manchen  erfahrenen  Äi-zten  wu'd  geraten,  nach  8 — 14  Tagen  che  Injektiousflüs- 
I, :  sigkeit  zu  wechseln. 

Beliebte  Injektionen  sind :   1  prozentige  Lösung  von  Zincum  sulfocarbolicum 
oder  sulfuricum,  letztere  zu  0,2  bis  0,5  "/y,  Alaun  in  Iprozentiger  Lösung,  Tannin 
mit  Rotwein,  Konzentration  1 — 2''/q.   Ärgentum  nitricum,  welches  die  Gonokokken 
jpam  sichersten  vei'uichtet  (Neisser),  darf  nur  in  schwachen  Lösungen  (0,02  bis 
0,05  auf  100)  verwendet  werden. 

Die  Einspritzung e/)i  sind  auszusetzen  bei  den  ersten  Zeichen  einer  Entzün- 
I '  dung  des  Vas  deferens,  der  Nebenhoden,  der  Prostata  und  der  Blase.  —  Inner- 
I  lieh  werden  von  vielen  schon  in  frühen  Stadien  Copaivabalsam  (täglich  2 — 8  g, 
'  0,5 — 0,7  pro  dosi,  am  besten  in  Kapseln  K  Nr.  23)  und  Kubeben  (bis  zu  20  g 
'  des  Pidvers,  5  g  des  Extrakts  R  Nr.  24),  jedes  für  sich  oder  beide  zusammen 
'. ;  gegeben.    Man  darf  nicht  vergessen,  daß  bei  deren  Gebrauch  sich  ein  um- 
■  sehriebenes  Exanthem  bilden  kann,  das  schon  mit  syphilitischem  verwechselt  worden 
ist  —  übrigens  gleicht  dasselbe  mehi-  der  Urticaria  als  der  Roseola,  juckt  auch 
:  stark.    Bei  dyspeptischen  Zuständen  werden  diese  Mittel  schlecht  ertragen.  — 
Die  schmerzhaften  Eirektionen  erfordern  eine  besondere  Behandlung:  B)-omnatriwm 
—  3  g  in  Ys  Liter  Wasser  gelöst  gegen  5  Uhr  nachmittags,  dieselbe  Gabe  un- 
1  mittelbar  vor  dem  Schlafengehen  genommen,  wii'kt  sicherer  als  das  vielgebrauchte 
!  Lupulin  (1  g  abends). 

Die  chronische  Gonorrhoe  muß  an  ihrem  eigentlichen  Sitz  behandelt  werden, 
' '  eine  möglichst  genaue  örtliche  Diagnose  ist  daher  von  nöten.    Im  wesentlichen 
kommt  es  darauf  an,  festzustellen,  ob  und  wo  etwa  Geschwürsbildung  erfolgte, 
'  und  ob  dieselbe  schon  mit  Schrumpfiingsvorgängen,  Strikturen,  verbunden  ist. 

Die  Untersuchung  mit  dem  Bougie  —  Schmerz  bei  der  Berührung  der  kranken 
:  Stellen  —  Einspritzung  von  reinem  Wasser,  das  mit  Eiter  und  Scshleim,  vielleicht 
:  auch  mit  Blut  vermischt  wieder  herauskommt,   und  die  Endoskopie  geben  hier 
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Aufklärimg.  Auch  wenn  noch  keine  Verengerung  eingetreten  ist,  muß,  falls 
Geschwüre  vorhanden  sind,  eine  vorsichtige  Erweiterung  der  Harnröhre  durcli 
elastische  Bougies  vorgenommen  werden.  Man  kann  diese  mit  einem  adstriu- 
gierenden  Überzug  versehen  oder  nach  ikrer  Entfernung  eine  Injektion  folgen 
lassen  [Ouprum  sulfuricum  0,5  "/^  mi.(\.  Argmtvm  nitrioum  0,2 "/^  wh-d  besonders 
empfohlen).  Daneben  werden  dann  die  Balsamica  in  den  höheren  Gaben  gereicht. 
Mit  Zuhülfenahme  des  Endoskops  ist  eine  direkte  Ätzung  möglich  —  mau  wendet 
dabei  konzentrierte  Lösungen  von  Höllenstein  an. 

Bei  Entzündung  der  Samenleiter  und  des  Nebenhodens  ist  strengste  Bettrahe 
unerläßlich;  man  stützt  den  Hodensack  durch  Kissen,  giebt  ihm  eine  erhöhli 
Lage,  so  daß  die  Ki-eislaufbedingungen  möglichst  günstig  werden  und  bedeckt, 
ihn  mit  kalten  Überschlägen.  Injektionen  und  die  Anwendimg  der  Balsamica 
sind  ganz  auszusetzen,  was  um  so  elier  möglich  ist,  als  der  Ausfluß  aufzuhören 
pflegt.  Besondere  Vorteile  werden  dem  HoRAND'schen  Verbände  nachgerühmt, 
dessen  Prinzip  im  Immobilisieren  des  hochgelagerten  Hodensackes  besteht;  dabei 
ist  Bettruhe  nicht  nötig.  —  Zurückbleibende  Ergüsse  und  Verhärtungen  werden 
durch  Einpinselung  von  Jodtinktur  oder  Kompressiv- Verbände  behandelt  —  chi-o- 
nische  Hydroceleu  fallen  der  Chirurgie  zu.  —  Die  Entzündung  der  Prostata,  der 
Samenbläsßhen,  der  CowPER'schen  Drüsen,  der  Harnorgane  ist  nach  allgemeinen 
Regeln  zu  behandebi.  —  Für  die  Behandlung  des  Eicheltrippers  muß  möglichste 
Reinlichkeit  vorangestellt  werden;  mau  sucht  außerdem  durch  nicht  zu  dünue 
Lösungen  der  Metallsalze  duekt  heilend  auf  die  erkrankten  Teile  einzuwh-ken. 
Tritt  Phimose  oder  Paraphimose  auf,  dann  ist  operatives  Eingi-eifen  sehi-  oft 
geboten. 

Die  Gonorrhoe  der  weihlichen  Genitalien  verlangt  zunächst  Schonung  der- 
selben und  Reinlichkeit,  wie  sie  durch  Sitzbäder  und  Emspritzuugen  leicht  zu 
en-eichen  ist.  Ist  die  ärgste  Schwellung  der  Schleimhaut  vorüber,  danu  fühi'e 
man  ein  so  großes  röhrenförmiges  Spekulum  bis  zum  Muttermund  ein,  daß  eine 
möglichst  vollständige  Entfaltung  der  vorher  durch  Einspritzungen  von  ihi-em 
Sekrete  befreiten  Vagiualschleimhaut  stattfindet,  fülle  dasselbe  mit  der  gewählten 
adstringierenden  Flüssigkeit  und  ziehe  nun  den  Spiegel  unter  leichten  Dreli- 
bewegungeu  langsam  zurück.  So  kommen  alle  Teile  der  ki-anken  Schleimhaut 
mit  der  Flüssigkeit  in  ausgiebige  Berührung.  Sehl-  zweckmäßig  ist  rolier  Hol:- 
essig;  man  kann  übrigens  die  sämtlichen  obengenannten  Adstringentieu  ver- 
wenden, nur  muß  die  drei-  bis  fünffache  Konzentration  gewählt  werden.  Naeh 
einer  solchen  Ausspülung  —  dieselbe  braucht  höchstens  zwemial  täglich  vor- 
genommen zu  werden  —  legt  man  in  die  vorher  getrocknete  Vagma  einen  so 
großen  Wattetampon,  daß  deren  Wandungen  auseinander  gehalten  werden;  dieser 
muß  häufiger  erneuert  werden,  zu  Zersetzungen  des  Sekrets  darf  es  nicht  kommen. 

 Auch  bei  chronischen  Entzündungen  der  Scheide  ist  dies  Verfahren  das  beste. 

Die  Entzündungen  der  Vaginalportion  und  die  des  Uterus  werden  nach  den 
Vorschi-ifteu  der  Gynäkologie  behandelt;  die  Erkrankungen  der  BAKTOLUfi'schen 
Drüsen  nach  den  Regehi  der  Chii-ui-gie.  Für  den  Harnröhrentripper  des  Weihen 
gUt  das  für  den  des  Mannes  Bemerkte.  Nur  hat  man  darauf  zu  achten,  daß  die 
eingespritzte  Flüssigkeit  nicht  in  die  Blase  gelangt.  Von  manchen  werden  fnr 
die  BehancUung  daher  Bougies  vorgezogen,  welche  mit  den  genannten  m  Salben- 
form gebrachten  Arzneimitteln  bestrichen  sind.  —  Die  Oelenkerh-anJmngm.  bedurleu 
einer  "inneren  Medikation  nicht.  —  Spitze  Kondglome  sind  örtlich  zu  behandeln, 
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und  zwar  mit  Mitteln,  welclie  auch  die  Basis  derselben  beeiuäusseu  —  Ab- 
tragnug  mit  nachfolgender  Ätzung  der  zurückgebliebenen  Fläche,  oder  auch  Ätzung 
allein.  Man  wählt  die  stärkeren  Ätzmittel,  sorgt  aber  dafür,  daß  dieselben  nicht 
zu  tief  und  nicht  auf  gesunde  Teile  übergreifen.  Eisenolilorid,  Quecksilberchlorid 
in  zwei  und  mehrprozentiger  Lösung,  konzentrierte  Lösung  von  Ghromsäivre  werden 
besonders  empfolilen.  Auch  Sabinapulver  findet  noch  öfter  Anwendung,  nament- 
lich wenn  es  sich  um  Kondylome  mit  feuchter  Oberfläche  handelt.  Endlich  ist 
die  sehr  wirksame  Zerstörung  durch  Gliihhiize  zu  erwähnen.  —  Gegen  Recidive 
schützt  am  besten  Trocken-  und  Eeinhalten  der  ki-anken  Stellen. 

§  97.  Tuberkulose  im  allgemeinen. 

Die  Tuberkulose  ist  eine  Infektionskrankheit,  welche  durch  einen  Mikro- 
parasiten,  den  Bacillus  Koehii  erzeugt  wird;  anatomisch  ist  sie  durch  Knötchen- 
bildungen  charakterisiert. 

Über  den  Bacillus  selbst  ist  bekannt:  Derselbe  besitzt  eine  wechselnde  Länge 
—  ^/^  bis  des  Breitendurchmessers  eines  roten  Blutkörperchen  =  0,0015  bis 
0,0035  mm  —  aber  eine  konstante  Dicke.  Er  ist  nicht  vollkommen  gerade, 
sondern  zeigt  meist  leichte  Knickungen  oder  Biegungen,  sogar  Krümmungen, 
wie  die  Anfänge  einer  schraubenförmigen  Drehung.  Der  Bacillus  besitzt  durch- 
aus keine  Eigenbewegungen;  er  hat  die  Fähigkeit,  im  Organismus  Dauersporen 
zu  bilden. 

Nach  Baumgaeten  ist  in  der  Eegel  die  erste  Folge  der  Bacillenentwicldung  in  einem 
Gewebe  eine  Wucherung  der  fixen  Gewebszellen ,  welche  zur  Bildung  epitheloider  Zellen 
führt;  es  entstehen  so  knötchenförmige  Herde,  in  denen  die  Bacillen  teils  zwischen  den 
Zellen,  teils  in  den  Zellen  selbst  liegen.  Die  wuchernden  Zellen  sind  zum  größten  Teil 
ein-  oder  zweikernig,  doch  treten  beim  Menschen  meistens  auch  mehr-  und  vielkernige 
Zellen,  Kiesenzellen,  auf,  welche  häufig  Bacillen  einschließen;  innerhalb  der  Knötchen 
kommt  es  gewöhnlich  nicht  zur  Bildung  neuer  Kapillaren.  Zu  der  Zellenwucherung 
gesellt  sich  früher  oder  später  eine  entzündliche  Alteration  der  im  Erlcrankungsbezirke 
gelegenen  Gefäße,  derzufolge  sich  eine  Emigralion  farbloser  Blutkörperchen  einstellt.  Der 
auf  der  Höhe  seiner  Entwicklung  angelangte  Tuberkel  bildet  ein  grau  durchscheinendes 
zelliges  bacillenhaltiges  Knötchen  bis  zu  der  Größe  eines  Hirsekornes;  weiterhin  stellen 
sich  im  Centrum  beginnende  regressive  Veränderungen  ein,  das  Gewebe  stirbt  ab,  ver- 
fällt Aqx  Verkäsung,  der  Tuberkel  wird  undurchsichtig,  gelblichweiß.  In  selteneren 
Fällen  schließt  sich  an  die  Wucherung  und  Entzündung  Bindegeivcbsneubildung  mit  oder 
ohne  Verkäsung  an. 

Reinkulturen  ergaben,  daß  der  Bacillus  in  Rücksicht  auf  seinen  Nährboden  sehr 
wählerisch  ist,  und  daß  derselbe  bei  einer  Temperatur  von  32"— 33"  am  besten,  bei 
28"— 29"  und  bei  42"  gar  nicht  mehr  gedeiht.  Impfungen  mit  bacillenhaltigen  Organteilcn 
und  von  Eeinkulturen  führen  zu  übereinstimmenden  Ergebnissen,  es  werden  die  eigen- 
tümlichen Störungen  in  den  Geweben,  die  charakteristischen  Knötchen  mit  massenhafter 
Vermehrung  der  Bacillen  durch  das  eine  wie  durch  das  andere  erzeugt.  Äußerlich  ge- 
staltet sich  der  Gang  der  Dinge  so:  die  bei  der  Impfung  hervorgerufene  Verletzung  heilt 
zunächst,  nach  Ablauf  einer  gewissen  Zeit  tritt  in  loco  afiPecto  eine  knötchenförmige 
Verhärtung  auf,  welche  verschwärend  ein  käsiges,  mit  einer  ti-ockenen  Kruste  bedecktes 
Geschwür  zeigt,  gleichzeitig  schwellen  die  nächstgelegenen  Lymphdrüsen  an  und  gehen 
allmählich  in  die  käsige  Entartung  ein.  Die  Ausbreitung  der  Infektion  über  den  Gesamt- 
organismus schließt  sich  an,  sie  kennzeichnet  sich  durch  schwere  Schädigung  der  Er- 
nährung. Der  Tod  tritt  bei  den  Versuchstieren  im  Laufe  von  7—8  Wochen  ein.  —  Als 
Wichtige  allgemeinn  Versuchsergebnissn  sind  zu  bemerken:  Die  jhenge  der  einverleibten 
Bacillen  ist  von  entscheidendem  Einfluß  auf  die  Schnelligkeit  und  Ausdehnung,  mit 
welcher  die  Entwicklung  der  Krankheit  sich  vollzieht.  Die  verschiedenen  Tiere  zeigen 
flieh  in  mehr  oder  minder  hohem  Grade  empfänglich  —  Meerschweinchen,  Kaninchen, 

T.  Jürgensen,  Spei.  Palh.  u.  Ther.  III.  Aull.  16 


242 


I  nf oktionskrankh  ei  tei  i . 


Feldmäuse  am  meisten,  viel  weniger  Hausmäuse,  Hunde  noch  weniger.  Dennoch  ver- 
mögen die  letzteren  einer  gn-ößeren  mit  einem  Male  unmittelbar  in  den  Kreislauf 
gebrachten  Menge  von  Bacillen  nicht  zu  widerstehen.  —  Allgemeinerkrankung  trat  auf 
nach  der  Impfung  bacillenhaltiger  Substanz  oder  von  Reinkulturen  unter  die  Haut  und 
in  die  vordere  Augenkammer,  nach  deren  Injektion  in  die  Bauchhöhle  und  in  die  Venen, 
endlich  nach  Einatmung  einer  stark  mit  bacillenhaltigem  Staub  verunreinigten  Luft. 

Vom  Standpunkte  der  experimentellen  Untersuchungen  aus  sind  die  folgenden  ätio- 
logischen Anschauungen  ivohlbegründet :  Der  Tuherkelbacillus  ist  ein  echter  endogener  Parasit, 
der  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  nur  im  lebenden  Organismus  die  zur  Erhaltung 
der  Art  notwendigen  Dauersporen  zu  bilden  scheint.  Er  ist  in  Bezug  auf  seine  Lebens- 
bedingungen sehr  heikel,  entwickelt  sich  sehr  langsam  und  wird  leicht  von  anderen 
minder  gefährlichen  Bakterien  verdrängt.  —  Die  Übertragung  wird  im  wesentlichen  durch 
die  Sporen  vermittelt;  dieselben  sind  sehr  haltbar,  behaupten  ihre  Infektionsfähigkeit  in 
faulendem  Sputum  bis  zu  43,  im  eingetrockneten  bis  zu  86  Tagen.  Wahrscheinlich 
gelangen  die  Sporen  in  trockenem  Zustande,  Pflanzenfasern  und  Bruchteilen  von  Tier- 
haareu  anhaftend  (Tjcib-  und  Bettwäsche  scheinen  am  gefährlichsten)  in  die  Luft  und 
werden  mit  ihr  eingeatmet.  Ebenso  aber  können  sie,  freilich  seltener,  von  Hautwunden 
und  vom  Darm  aus  aufigeuommen  werden.  Als  Hilfsmomente  sind  Epithelverlctzungeu 
in  erster  Linie  zu  nennen,  ferner  muß  den  in  den  Körper  eingedrungenen  Bacillen  die 
nötige  Ruhe  gewährt  werden,  sie  müssen  sich  also  an  einem  Orte  befinden,  wo  sie 
ungestört  länger  verweilen  können.  —  Die  Verbreitung  der  Tuberkulose  durch  Haustiere 
scheint  von  geringerer  Bedeutung;  das  Rind  kommt  dabei  in  erster  Linie  in  Betracht. 
Wohl  vermag  die  Milch  perlsüchtiger  (tuberkulöser)  Kühe  Menschen  zu  infizieren,  allein 
nur,  wenn  die  Milchdrüse  selbst  tuberkulös  erkrankt  ist  und  den  Bacillus  enthält;  auch 
dann  müssen  im  Darm  des  Aufnehmenden  günstige  Entwicklungsbedingungen  gegeben 
sein.  Das  Fleisch  perlsüchtiger  Rinder,  wenigstens  das  gar  gekochte  oder  gebratene, 
scheint  von  geringerer  Bedeutung. 

Die  Verbreitung  des  Bacillus  innerhalb  des  inß-zirten  Körpers  geht  frei  oder  im 
Innern  von  Zelten  vor  sich.  Bei  Verbreitung  desselben  in  der  nächsten  Umgebung  kommt 
es  zuerst  nur  zu  örtlichen,  dicht  um  die  Infektionsmasse  gelagerten  Herden.  Geraten 
die  Bacillen  in  den  Lymphstrom,  dann  bilden  sich  in  den  nächstgelegenen  Drüsen,  unter 
Umständen  aber  auch  in  entfernteren,  Herde.  Durch  Vermittlung  des  Ductus  thoracicus, 
der  selbst  tuberkulös  erkranken  kann,  aber  auch  frei  bleibt,  können  die  Bacillen  in  den 
allgemeinen  Kreislauf  gelangen,  ebenso  aus  Venen,  seltener  aus  Arterien.  In  den  Blut- 
gefäßen haben  sich  andere  Male  selbständige  Herde  gebildet,  oder  solche  sind  aus  der 
Nachbarschaft  in  dieselben  durchgebrochen.  Der  mit  dem  Blute  kreisende  Bacillus  ent- 
wickelt sich  überall,  wo  er  einen  passenden  Nährboden  findet,  so  kommt  allgemeine  In- 
fektion, akute  Miliurtuberkulose  zustande.  —  Im  scharfen  Gegensatz  dazu  steht  die  jahrelang 
sich  auf  eine  bestimmte  Örtlichkeit  beschränkende,  innerhalb  des  ergriffenen  Organs  sich 
ausbreitende,  aber  nicht  oder  doch  nur  selten  allgemein  werdende  Tuberkelinfektion,  als 
deren  Typus  der  Lupus  genannt  werden  darf.  — 

Vom  klinischen  Standpunkte  aus  war  man  nicM  allseitig  mit  diesen  Änsdmn- 
ungen  einverstanden.  Namentlich  ist  die  Thatsache,  daß  in  einer  großen  Zahl 
von  Fällen  —  geschätzt  auf  etwa  die  Hälfte,  aller  —  die  Ahstamtmvru}  von  tuber- 
kulösen Eltern  bei  dem  später  von  Tuberkulose  Befallenen  nachweisbar  ist,  als 
ein  nicht  wohl  zu  erklärendes  Etwas  hingestellt  worden. 

Die  Deutungsversuche  bewegten  sich  in  mehrfacher  Richtung.  Man  nahm  direkte 
Übertragung  des  Bacillus  oder  seiner  Sporen  auf  den  Fötus  durch  den  Vater  —  also 
mittels  des  Sperma  —  oder  durch  die  Mutter  an.  Nachgewiesen  ist  der  Bacillus  in  den 
scheinbar  gesunden  Hoden  und  in  der  Prostata  tuberkulöser  Männer  sowie  in  den  Schleim- 
hautfalten der  Tuben  bei  einer  tuberkulösen  Frau  (Jani-Weigeut).  Für  eine  Infektion 
des  befruchteten  Eis  von  der  Placenta  aus  spricht  Vieles  (Baujigabten).  Die  kongenital 
übertragenen  Bacillen  können  zunächst  in  ihrer  Entwicklung  so  zurückgehalten  werden, 
daß  sie  keine  oder  nur  äußerst  geringfügige  Gewebeveränderungen  hervorrufen.  In  der 
Zeit  bis  etwa  zum  zweiten  Lebensjahre  führen  sie  aber  zur  Bildung  wirklicher,  wenn 
auch  schwer  nachweisbarer  taberkulöser  Herde,  von  denen  aus  später  unter  günstigen 
Bedingungen  eine  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Infektion  geschehen  kann  (BaomoartenI 
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1  Es  liegen,  freilich  noch  wenig  zahlreiche  Beobachtungen  vor,  daß  bei  menschlichen  Föten 
imd  Neugeborenen,  deren  Erzeuger  tuberkulös  waren,  Tuberkelbacillen  und  unzwcifel- 
!  haft  tuberkulöse  Gewebeerkrankungen  vorkommen.  Zahlreicher  sind  die  Fälle  bei  Kindern, 
:  die  innerhalb  der  ersten  Lebenswochen  sterben.  Daß  also  eine  Infektion  der  mensch- 
I  liehen  EmbjTO  vorkommen  kann,  ist  zweifellos.  Der  Versuch  und  die  Funde  bei  Thieren 
!  beweisen  das  Gleiche.  Der  weiteren  Forschung  muß  aber  noch  die  Entscheidung  vor- 
1  behalten  bleiben,  ob  diese  Art  der  Infektion  des  Menschen  die  häufigste  ist,  wie  es 
:  Baümgarten  annimmt,  welcher  diese  Frage  zuerst  zur  wissenschaftlichen  Erörterung 
1  brachte.    Vom  klinischen  Standpimkte  liegt  keine  Veranlassung  vor,  grundsätzlich  zu 

■  widersprechen.  Im  Gegenteil,  es  läßt  sich  nicht  verkennen,  daß  manche  sonst  schwer 
•  verständliche  Thatsachen  so  ihre  einfache  Deutimg  finden.  Und  die  Gründe  für  die 
:  Eichtigkeit  der  Theorie  werden  immer  gewichtiger.  —  Dem  gegenüber  steht  eine  Auf- 
I  fassung,  tcdchc  die  Vererbung  einer  besonderen  Disposition  als  das  Entscheidende  ansieht. 

Anatomisch  ist  diese  freilich  nicht  nachweisbar,  sie  zeigt  sich  nui-  manchmal  durch  ein 
I  charakteristisches  Verhallen  des  Gesamtkörpers  (Habitus  phthisicus),  Bau  und  Bildung  des 

■  Brustkastens  sind  davon  nur  ein  Teilglied.  Daß  solche  allgemeine  Konstitutionsanomalien 
I  bestehen  und  vererbbar  sind,  lehrt  die  Skrofulöse;  will  man  die  Schwäche  eines  Organs 
:  als  möglich  beweisen,  dann  lassen  sich  mit  Fug  und  Eecht  die  Nerven-  und  Him- 
i  krankheiten  ins  Feld  führen:  niemand  wird  imstande  sein,  die  ererbte  neuropathische 
:  Konstitution  als  nicht  vorhanden  zu  bezeichnen.  Es  ist  daher  gewiß  unerlaubt,  durch 
I  dm,  einfachen  Hinweis  darauf,  daß  man  für  die  vo7-iviegendß  Disposition  der  von  tuber- 
I  kulösen  Eltern  Erx,eugten  mir  Infektion  mit  dem  Tuberkelgift  eine  gewebliche  Anomalie 
I  nicht  aufßiden  könne,  diese  überhaupt  in  Abrede  xu  stellen.  Übrigens  wäre  mit  der 
;  Möglichkeit  zu  rechnen,  daß  der  kongenital  erworbene  Tuberkelbacillus  selbst  mit  der 
I  Gewebsschwäche  in  irgend  einer  Beziehung  steht,  daß  also,  um  die  weiteste  Umgi-enzung 
:  zu  geben,  die  Skrofulöse  mitsamt  dem  Habitus  phthisicus  eine  Folge  der  in  utero  ge- 
:  schehenen  Infektion  wäre.  Baumgäbten  deutet  —  wenigstens  für  den  paralytischen 
'  Thorax  —  auf  einen  solchen  Zusammenhang  hin.  —  Wenig  befriedigend  dürfte  der 

weitere  Erklärungsversuch  sein,  daß  die  von  tuberkulösen  Eltern  Geborenen  durch  den 
.  ständigen  Verkelir  mit  diesen  angesteckt  werden  —  sogenannte  Familientuberkulose.  J edes 
,  genauere  Eingehen  auf  die  Verhältnisse  des  Einzelfalles  zeigt,  daß  nur  für  eine  ganz 

winzige  Minderheit  diese  Möglichkeit  überhaupt  in  Frage  kommen  kann. 

Alles  in  allem  scheint  kein  Grund  vorzuliegen  die  von  der  experimentellen  Patho- 
logie dargebotenen  Erklärungen  zurückzuweisen.  Ergänzung  und  nähere  Ausfühi-ung 
bedürfen  dieselben  freilicli  noch  an  manchen  Punkten. 

Wenn  auch  die  Versuche,  durch  Einverleibung  der  Stofifwechselprodukte  des  Tuberkel- 
bacillus Heilwirkungen  zu  erreichen,  vorläufig  wenigstens  als  gescheitert  angesehen 
werden  müssen,  so  haben  doch  die  Beobachtungen  allgemein  wichtige  Ergebnisse  ge- 
bracht. Es  ist  erwiesen,  daß  das  in  dem  Kocu'schen  Tuberkulin  —  einem  Glycerinauszug 
aus  Eeinkulturen  der  Bacillen  —  enthaltene  Etwas  chemischer  Natur  imstande  ist  in 
kleinsten  Mengen  schwere  örtliche  Entzündungen  namentlich  an  den  Stellen  zu  erzeugen, 
wo  der  Bacillus  sich  angesiedelt  hat.  Außerdem  treten  heftige  Allgemeinerscheinungen, 
starke  Temperatursteigerungen  in  erster  Linie  auf. 

Von  allgemeineren  ätiologischen  Bedingungen  ist  bekannt:  Unbedingte  Immunität 
gegen  Tuberkulose  findet  sich  wohl  nirgends  auf  der  Erde,  wo  Menschen  und 
solche  Tiere,  die  dem  Parasiten  als  Wirte  dienen  können,  wohnen.  Dagegen 
scheinen  sich  je  nach  den  örtlichen  Verhältnissen  dessen  Entwicklungsbedingungen 
günstiger  oder  ungünstiger  zu  gestalten.  Als  durcJigehenden  Regel  ist  bisher  die 
bekannt,  daß  mit  der  Zunalme  der  Elevation  über  die  Meereshölie  von  einem  gewissen 
Punkte  an  die  Tuberkulose  seltener  vorkommt,  vielleicht  auch  eine  geschehene 
Infektion  besser  überwunden  wird.  —  Je  mehr  gegen  Norden  die  Lage,  desto 
niedriger  wird  die  Grenze  der  sogenannten  Immunität.  6 — 800  Meter  düi'fte 
für  Deutschland  die  ungefähre  absolute  Höhe  sein. 

Daß  die  Tuberkulose  einer  der  Haupt  feinde  des  Menschengeschlechts  ist,  steht 
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fest  —  die  Abscliiltzungeu  darüber  schwanken,  ob  ein  Siebentel  oder  zwei  Siebentel 
der  Oesamtsterblichkeit  durch  diese  Kranklieit  bedingt  sei. 

Wie  sich  die  Tuberkulose  auf  die  einzelnen  Altersstufen  verteilt,  ist  mit  Sicherheit 
noch  nicht  festgestellt.  Wenn  man  nur  mit  der  Lungenschwindsucht  rechnet,  wird  man 
vielleicht  Näherungswerte,  ohne  die  alle  Grostorbenen  einschließenden  Sektionsergebnissc: 
zu  benutzen,  erhalten  können.  Allein  nachdem  der  Kreis  der  durch  den  TuberkelbacilluK 
hervorgerufenen  Krankheiten  sich  mehr  und  mehr  erweitert  hat,  kann  man  allgemeini' 
Ergebnisse  von  diesem  Material  nicht  erwarten.  Sicher  dürfte  sein,  daß  das  Kindesaltei 
in  hohem  Grade  leidet,  daß  die  Pubertätszeit  nicht  minder  stark  beteiligt  ist;  das  höhere 
Lebensalter  dürfte  weniger  verschont  bleiben,  als  man  es  wohl  annalun.  Zur  Zeit  wird 
es  geboten  sein,  über  diese  allgemeinsten  Schätzungen  nicht  hinauszugehen. 

Männer  sterben  häufiger  als  Frauen  an  Schwindsucht.  —  Die  Städte  leiden 
mehi-  als  das  platte  Land. 

Die  individuellen  Verhältnisse  anlangend,  ist  der  Grundsatz  voranzustellen: 
was  die  Ernährung  und  Kraft  des  Körpers  schädigt,  begünstigt  die  Entstehung  der 
Tuberkulose.    Es  läßt  sich  dieser  Satz  dahin  erweitern,  daß  es  erlaubt  scheint, 
die  Entwicklung  der  Bakterien  mit  der  Widerstandsfähigkeit  der  zunächst  be- 
troffenen Gewebe  in  Beziehung  zu  setzen  —  einen  örtlichen  Kampf  zwischen  dem 
Parasiten  und  den  Zellen  anzunehmen.   So  kommt  also  ein  doppeltes  in  Betracht: 
örtliche  und  allgemeine  Ernährung.   Es  wird  verständlich,  wie  es  geschehen  kann, 
daß  für   die   tuberkulöse   Erkrankung  der   Lungen  ein   Katarrh  der  feineren 
Bronchien  bei  einem  sonst  kräftigen  Menschen  genügt,  um  dem  eingedrungenen 
Parasiten  eine  ihm  zusagende  Brutstätte  zu  bereiten.     Denn  nicht  allein  die 
Eingangspforte  ist  dabei  durch  die  Epithelverletzung  geöffnet,  auch  die  Ernährung.«- 
verhältnisse  der  subepithelialen  Gewebsschichten   sind  so  verändert,   daß  ihre 
Lebensenergie  zur  Besiegung  der  fremden  nicht  ausreicht.    Ähnlich  wirken  Ver- 
wachsungen der  Pleurablätter  untereinander  —  es  wird  die  Blutbewegung  inner- 
halb der  Lunge  beeinträchtigt,  vielleicht  wird  auch  durch  die  minder  ausgiebigen 
Bewegungen  derselben  die  Ansiedlung  der  Bacillen  begünstigt.   Gleiches  geschieht, 
sobald  überhaupt  die  Blut-  und  Säftemischung  eine  der  Gewebsernährung  ungünstige, 
oder  der  Kreislauf  ein  ungenügender  wird ;  dann  sinkt  überall  die  Fähigkeit  der 
Zellen,  ihre  Eigenthätigkeit  parasitärer  gegenüber  zu  behaupten.     Wir  sehen 
daher,  daß  bei  Ungunst  der  hygienischen  und  Ernährungsbedingungen,  daß  nach 
akuten  Infektionskrankheiten  tmd  nach  stärkeren  Blutverlusten,  nach  der  Schwatige)-- 
schaft,  besonders  wenn  dieselbe  zu  oft  sich  erneut,  nach  zu  lange  fortgesetztem 
Stillen,  nach  eingreifenden  Störungen  der  Verdauung,  und  während  des  Bestehens 
einer  Blutkrankheit  wie  Chlorose  —  die  Möglichkeit  an  Tuberkulose  zu  erkranken 
für  den  dadurch  Geschwächten  näher  gerückt  wird.  Geschieht  es  doch  gar  nicht 
selten,  daß  ein  seit  Jahren  stillstehender  tuberkulöser  Krankheitsproxsß  bei  der  Er- 
wirkung einer  der  genannten  Bedingungen  aufs  neue  angefacht  wird.  Manchmal 
ist  jede  andere  Deutung  als  die  ehie  ferner  liegende,  daß  mit  dem  Sinken  der 
Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  der  bereits  länger  in  ihm  verweilende  Bacillus 
nun  die  für  seine  Massenentwicklung  günstigen  Bedingungen  gewann.  (Vgl. 
auch  §  89.) 

Besondere  Erwähnung  verdient  das  Verhalten  des  Berxens.  Es  ist  sicher, 
daß  das  Herz  von  großem  Einfluß  auf  Entstehung  und  Verlauf  der  Tuberkulose, 
in  erster  Linie  der  in  den  Lungen  lokalisierten  ist;  je  größer^  die  Herxhistung, 
desto  ungünstiger  gestalten  sich  bei  sonst  gleichen  Verhältnissen  die  Lebens- 
bedingungen für  den  Bacillus.     Mit  dem  Nachlaß  der  Herzarbeit,  wie  er  dm-ch 
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muskuläre  Degeueration  liei-beigetiihrt  wird,  flackert  recht  oft  die  Krankheit  auf, 
,  ein  liiu2;samer  Verlauf  wird  zu  einem  stürmischen,  oder  die  latente  Tuberkulose 

i  \  wird  zu  einer  manifesten.  Wiederum  liegen  Beobachtungen  vor,  daß  eine  sich  im 
1  Laufe  der  Tuberkulose  aus  anderen  Gründen  entwickelnde  Herzhypertrophie  zu  dem 
:  Stillstand  dieses  Leidens  führt.  —  Daß  Herde  im  Organismus  bestehen,  welche  die 
.  Aussaat  für  die  neue  Erkrankung  lange  Zeit  abgeschlossen  enthalten,  im  günstigen 

[  .  Augenblick  aber  dieselbe  frei  werden  lassen,  ist  eine  Thatsache,  mit  der  man 
:  ätiologisch  stets  zu  rechnen  hat.  Es  scheint  solche  Herdbildung  so  langsam  und 
:  allmählich  sich  vollziehen  zu  können,  daß  bestimmte  Krankheitserscheinungen 
:  ganz  fehlen,  oder  doch  mit  den  durch  einen  langwierigen  Katarrh  herbeigeführten 
;  sich  bis  zum  Verschwinden  decken.  Daher  ist  man  niemals  imstande  mit  Sicher- 
1  heit  auszusagen,  ob  jemand  tuberkelfrei  sei  oder  nicht;  oft  genug  auch  nicht, 
'  wann  und  wo  er  infiziert  wurde.  Bei  Kindern  gewinnen  diese  Tuberkelherde  — 
I  meist  Lymphdrüsen ,  nicht  nachweisbar  im  Körperinnern  gelegen  —  für  die 
]  praktische  Medizin  eine  sehr  große  Bedeutung;  aber  auch  bei  den  Erwachsenen 
I  kommen  sie  wesentlich  in  Betracht. 

Anatomisch  ist  dem  Gesagten  noch  im  allgemeinen  hinzuzufügen:  Der  Bacillus 
I  erregt  Wucherung  und  Entbindung,  welche  je  nach  seiner  Menge  und  Verbreitung 
1  diffus  oder  in  kleineren  Herden  (Knötchen)  auftritt.  Die  durch  den  Bacillus 
1  erzeugten  Knötchen  gehen  aus  den  gewucherten  fixen  Zellen  und  aus  iveißen  Blut- 
.  körperchen,  welche  ausgewandert  sind,  hervor.  Gefäßneubildung  stellt  sich  niemals 
«ein,  vielmehr  beginnen  schon  frühzeitig  degenerative  Prozesse,  im  wesentlichen 

1  Koagulationsnekrose,  wodurch  das  Gewebegefüge  zerstört  wird,  schollige  Gewebe- 
trümmer sich  bilden  und  am  Ende  alles  in  eine  amorphe  käsige  Masse  übergeht. 
—  Wird  diese  nach  außen  entleert,  dann  bildet  sich  ein  Geschwür  mit  der  ent- 

li  schiedenen  Neigung  ziu-  Ausbreitung.    Das  ist  eine  Folge  der  Infektion  seiner 

1'  Umgebung,  welche  durch  die  neu  entstandenen  Bacillen  vermittelt  wird.  Von 

•  dem  tuberkulösen  Herde  kann  eine  Weiterverbreitung  des  Oiftes  durch  dessen  Fort- 
j  führung  innerhalb  der  vorgebildeten  Kanäle  (Bronchien,  Darm  u.  s.  w.)  oder  durch 
i   dessen  Aufnahme  in  die  Lymphgefäße  und  in  die  Blutgefäße  stattfinden;  endlich 

kann  unmittelbares  Übergreifen  auf  die  Nachbarschaft  geschehen. 

Nicht  alle  Gewebe  des  Körpers  sind  in  gleichem  Grade  geeignet,  einen  dem  Bacillus 

xusagenden  Nährboden  abzugeben:  am  wenigsten  wohl  die  Muskeln,  dann  die 
'  Schleimhaut  des  Magens,  des  Duodenum  und  der  gi-ößeren  Gallengäuge,  ebenso 
I   die  der  Harnröhi'e.  —  Sehr  disponiert  sind  Kehlkopf  und  Bronchien,  besonders 

*  die  feineren,  einzelne  Abschnitte  des  Darms,  die  Pleura,  das  Peritoneum,  der  Uro- 
genitalapparat, die  weichen  Hii*nhäute,  Leber  und  Gehirn.  —  Heilung  kann  vorübe»'- 
gehend  oder  dauernd  zustande  kommen  und  zwar  auf  verschiedenen  Wegen:  Eine 
reichhche  Entwicklung  von  Bindegewebe  mit  nachlieriger  narbiger  Schrumpfung 
schließt  den  tuberkiüösen  Herd  zeitweilig  oder  bleibend  von  dem  Verkehr  mit 
dem  Organismus  ab;  durch  Entleerung  nach  außen  können  die  Käsemassen  mit 
den  in  ihnen  enthaltenen  Dauersporen  ganz  entfernt,  durch  Ablagerung  von 
Kalksalzen  die  zurückgehaltenen  zum  unschädlichen  Fremdköii^er  umgewandelt 
werden.  Ist  dieser  oder  jener  Vorgang  nicht  zum  Ende  gediehen,  ist  der  um- 
schließende Bindegewebswall  nicht  hinlänglich  dauerhaft  geworden,  dann  bleibt 
die  Möglichkeit  einer  erneuten  Verschleppung  des  Giftes  mit  Bildung  frischer 
Herde,  es  kommt  zu  einer  Selbstinfektion,  sei  es  einer  örtlich  besclu-änkten,  sei 
es  einer  allgemeinen. 
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Der  Nachweis  des  Bacillus  gelingt  durch  Färbung.  Man  nimmt  dieselbe  am  besten 
auf  die  vou  G-abbeut  augegebeue  Weise,  welche  sehr  rasch  sichere  Ergebnisse  liefert, 
vor.    Die  in  Betracht  kommenden  haltbaren  Lösungen  sind : 

T.  Fuchsin  1,0  Teil 

Alkohol  absolut.  10,0  Teile 
Wässrige  .^"/o  Carbolsäurelösg.  100 Teile. 
II.  Methylenblau  1,0  Teil 

Acid.  sulfuric.  conc.  15,0  Teile 
Destilliertes  Wasser  75,0  Teile. 
Das  zu  untersuchende  Objekt,  am  häufigsteu 
handelt  es  sich  ja  um  Sputum,  wird  auf  ein 
Deckgläschen  gebracht,  in  dünner  Schicht  aus- 
gestrichen, man  läßt  dasselbe  antrocknen  und 
zieht  dreimal  durch  die  Flamme  einer  Spiritus- 
lampe. Das  so  vorbei-eitete  Präparat  M'ird 
■x.wei  Minuten  lang  mit  der  Lösung  I  im  Uhr- 
schälchen  in  Berührung  gelassen,  danach  mit 
kaltem  destillierten  Wasser  abgespült.  Sofort 
bringt  man  dasselbe  für  eine  Minute  in  ein 
mit  Lösung  II  gefülltes  Uhrglas.  Nach  dem 
Abspülen  ist  das  Präparat  fertig.  Die  Untersuchung  ist  an  dem  frischen  oder  dem 
in  Xylolkanadabalsam  eingetrockneten  Objekt  vorzunehmen  (ABBfi'schen  Beleuchtungs- 
apparat; Ölimmersion).  Die  Bacillen  erscheinen  rot,  die  übrigen  Migroorganismen  und 
Zellkerne  blau  (Fig.  10).  — 

§  98.  Allgemeine  akute  Miliartuberkulose. 

Die  allgemeiue  .akute  Miliartuberkulose  ist  die  Form,  in  Avelcher  sich 
die  infektiöse  Natur  der  Krankheit  am  reinsten  und  ausgesprochensten  zeigt.  — 
Ätiologisch  ist  zu  bemerken:  Die  Verteilung  über  das  Lebensalter  gebt  einiger- 
maßen mit  der  der  Tuberkulose  überhaupt  parallel.  Weitaus  am  häufigsten, 
wahrscheinlich  immer,  handelt  es  sich  um  Selbslinfektion:  d.  h.  es  war  von  alters 
her  ein  tuberkulöser  Herd  im  Körper  vorhanden,  von  dem  nun  die  Aussaat  des 
Giftes  stattfindet.  Im  Kindesalter  sind  es  ganz  gewöhnlich  die  Drüsen,  icehhe 
die  abströmende  Lymphe  der  Ätmungswerkzeuge  aufnehmen,  die  Bronchial-, 
Mediastinal-  und  Trachealdrüsen,  seltener  die  in  der  Bauchhöhle  gelegenen.  Bei 
dem  Erwachsenen  tritt  ein  solcher  Ort  der  "Wahl  nicht  so  bestimmt  hervor, 
immerhin  dai-f  man  auf  die  Häufigkeit  älterer  tuberkulöser  Veränderungen  in  der 
Lunge  kinweisen. 

Als  Gelegenheitsursachen  sind  alle  mit  Schwächung  des  Gesamtkörpers  einher- 
gehenden  Zustände,  bei  Kindern  ganz  besonders  die  mit  heftigen  und  langdauernden 
Bronchiten  verbundenen  Infektionskrankheiten  Keuchhusten  und  Masern  anzuführen, 
bei  Erwachsenen  übernimmt  der  Abdominaltyphus  deren  Rolle.  Es  scheint  durch 
schwerere  Schleimliautentzündungen  in  vielen,  wohl  in  den  meisten  Fällen  die  Ent- 
wicklung der  akuten  Miliartuberkulose  aus  denjenigen  älteren  Herden,  welche 
in  dem  gleichen  Lymphgebiete  gelegen  sind,  außerordentlich  gefördert  zu  werden. 
Das  mag  mit  der  regeren  Strömung  der  Lymphe  von  der  entzündeten  Fläche 
her  zusammenhängen;  indes  läßt  sich  Genaueres  über  das  Wie  des  Geschehens 
kaum  angeben. 

Der  Leichenbefund  weist  zahllose  miliare  Tuberkel  nach,  welche  über  den  Körper 
in  weiter  Ausdehnung  zerstreut  sind  und  bei  den  nicht  ganz  stürmisch  verlaufen- 
den Fällen  verschiedene  Altersstufen  zeigen,  also  eine  wiederholte  Aussaat  der- 


Fig.  10.   Dechglastroclcenpräparat  von  phthi- 
sischem Sputum.  Die  Bacillen  sind  größten- 
teils sporenhaltig.    Vergr.  ca.  1500  :  1. 
Nach  Baumgakten. 
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1-Bacillen  beweisen.  —  Lunge,  Pleura,  Leber,  Mih  und  Nieren  sind  fast  immer  von 
iTiiberkeln  durchsetzt;  namentlich  bei  Kindern  sind  auch  die  Meningen  häufig  und 
.schwer  ergriffen.  In  der  Chmioidea  scheint  die  Büdung  von  Knötchen  vorzugs- 
. weise  dann  stattzufinden,  wenn  bei  der  aUgemeinen  Aussaat  der  Bacillen  die 
>Meningen  stärker  bedacht  wiu-den  und  sich  in  ihnen  eine  tuberkulöse  Entzündung 
e  entwickelt  hat.  —  Der  sonstige  Befund  beti-ifft  die  mit  der  Tuberkelentwicklung 
.•einhergehende  Entzündung  an  den  ergriffenen  Organen;  obenan  steht  auch  hier 
cidie  Bronchitis  mit  ihi-en  Folgeerscheinungen;  die  Mih  zeigt  das  Verhalten  wie 
[bei  jeder  akuten  Infektion  (§  104). 

"  Bei  der  akuten  Miliartuberkulose  soll  gewölinlich  unmittelbarer  Durchbruch  einer 
likäsig  entarteten  Drüse  in  das  Gefäßsystem,  besonders  in  eine  Lungenvene,  oder  ein 
JKäselierd  in  der  Intima  selbst  vorhanden  sein  (Weigert).  Auch  in  der  Wand  des  Ductus 
tthoracicus  sind  Tuberkel  gefunden  (Ponfick).  Gegen  die  Allgemeingültigkeit  der  Eegel 
»werden  Bedenken  erhoben,  und  namenthch  whd  darauf  hingewiesen,  daß  jedenfalls  die 
iin  der  Gefäßwand  vorhandenen  Tuberkelgeschwülste  verschwärt  sein  müßten,  ehe  sie  in 
cder  Lage  wären  eine  ausgiebige  Bacillensaat  herzugeben  (Baumgaeten). 

Die  Krankheit  entsteht  bisweilen  ziemhch,  in  selteneren  Fällen  ganz  akut;  sie 
>wh-d  dann  durch  einen  Schüttelfrost  eingeleitet,  welchem  sich  gleich  schwere  Er- 
scheinungen, besonders  solche  vom  Hii-n  aus,  anreihen.  Gewöhnlich  aber  gehen 
Tage,  selbst  Wochen  vorauf,  wo  Ermüdung,  Kräfteschwund,  leichtere  Fieber- 
t  erscheinungen  mit  etwas  Bronchialkatarrh  vorhanden  smd,  möglicherweise  auch 
( ein  wenig  Seitenstechen  oder  ein  kleines  Pleuraexsudat  auftritt.  Schon  früh  fällt 
i  das  häufige  Atmen  der  Kranken  auf,  für  welches  die  Lungenuntersuchung  keinen 
1  recht  genügenden  Grund  zu  entdecken  vermag,  ebenso  die  durch  Temperatur- 
•  Steigerung  nicht  erklärte  erheblich  gesteigerte  Pulsfrequenz.     Das  ausgeprägte 

■  Krankheitsbild  trägt  die  Züge  eines  schweren  weitverbreiteten  Katarrhs  der  feineren 
:  Bronchien:  Hochgradige  Cyanose,  stark  vermehrte  Atmung,  bei  meist  fehlender 
i  subjektiver  Dyspnoe,  Husten,  der  wenig  oder  gar  kein  Sputum  herausbefördert, 
I  dazu  eine  Benommenheit  des  Sensoriums,  die  von  Tag  zu  Tag  sich  steigert,  und 

mit  raschem,  sehr  erheblichem  Verfall  der  Kräfte  verbunden  ist.  Fieber  ist  immer 
zugegen,  aber  von  sehr  wechselndem  Charakter.    Abweichungen  werden  durch 

■  die  Beteiligung  der  Meningen,  namentlich  durch  die  echte  Entzündung  derselben 
herbeigeführt.  Die  Erscheinungen  von  den  Lungen  können  dadurch  fast  ganz  in 
den  Hintergrund  gedrängt  werden,  und  nicht  selten  ist  das  bei  Kindern  so,  viel 
weniger  häufig  geschieht  es  bei  Erwachsenen.  Andere  Male  vermischen  sich  die 
Symptome  der  Bronchitis  und  der  Meningitis.  Wiederum  kann  sich  als  be- 
heiTschende  Erscheinung  der  Krankheit  das  Fieber  hervorthun,  sei  es  frir  eine 
Zeit  oder  für  die  ganze  Dauer.  Leichtere  Meningealerkrankung  wird  dann  wenig 
ins  Auge  fallen,  da  die  von  ihr  bedingten  aUgemeinen  Erscheinungen  sich  den 
gleichwertigen  des  Fiebers  hinzugeseUen.  So  kommt  manchmal  ein  Symptomen- 
komplex heraus,  der  schwer  in  seine  Komponenten  zerlegbar  ist.  Der  Tod  — 
wohl  der  einzige  Ausgang  der  Krankheit  —  kann  daher  von  manchen  Seiten 
herbeigeführt  werden. 

Von  Einzelerscheinungen  ist  zu  bemerken: 

Die  Bronchitis  bedingt  dadurch,  daß  Tuberkulose  sie  hervorrief,  keine  eigen- 
artigen Erscheinungen;  sie  hat  Kollapse  der  Lungen,  Hy^jostasen,  bronchopneumo- 
nische  Herde  im  Gefolge,  durch  heftige  Husteubewegungen  entstehen  fast  immer 
Lungenblähungeu.  Trockenes  Rasseln  in  weitester  Ausdehnung  neben  schwachem 
oder  fast  ganz  verschwundenem  Vesikuläratmen ,  das  ist  der  konstante  physika- 
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lische  Befund.  lu  seltenen  Fällen  hört  und  lülilt  man  ein  eigentümliclies  weiclm 
Reiben  —  von  der  respii-atorisohen  Verschiebung  der  Pleuratuberkel  herrührend. 
Der  Auswurf  ist  gering,  glasig,  bisweilen  aber  innig  mit  Blut  durchsetzt,  so 
daß  er  dem  bei  genuiner  Pneumonie  ähnlich  wird.  Bacillen  sind  darin  lange  nicht 
immer,  stets  nur  m  spärlicher  Zahl  nachweisbar.  —  Die  Steigerung  der  Atmungs- 
trequenz  zu  einer  Zeit,  wo  die  Bronchitis  noch  wenig  ausgesprochen  ist,  wird  viel- 
leicht mit  Recht  auf  unmittelbare  Reizung  der  Vagusfasern  in  der  Lunge  durch 
die  sich  entwickelnden  Tuberkeln  zurückgefühi-t.  —  Die  Hirnersckeinungen  sind  in 
vielen  Fällen  ganz  die  der  Meningitis  (s.  §  52),  in  anderen  unbestimmter  Natur. 
Es  muß  geschieden  werden  zwisclien  der  Tuberkulose  der  Meningen  und  ihrer  tubeir- 
kulösen  Enixündung.  Die  erste  ruft  heftige  Reizerscheinungen,  unter  denen  die  all- 
gemeinen Konvulsionen  obenan  stehen,  hervor,  der  Tod  erfolgt  zu  früh,  unter  sel- 
tenen Umständen  schon  in  einigen  Tagen,  um  eitrige  Entzündung  zur  Ausbildung 
gelangen  zu  lassen.  Die  Obduktion  weist  alsdann  nur  ganz  wenige  mit  bloßem 
Auge  sichtbare  Knötchen  nach.  —  Außer  durch  die  Entwicklung  von  Tuberkeln 
wird  das  Hirn  durch  die  Veränderungen  der  Blutmischung  —  die  starke  Anhäu- 
fung von  Kohlensäure  in  demselben  ist  in  die  erste  Reüie  zu  stellen  —  und 
vielleicht  auch  durch  das  Fieber  geschädigt,  bei  voll  ausgebildeter  Erkrankung 
kommt  es  im  Hirn  zu  Änderungen  in  der  Blutverteilung,  auch  wohl  zu  Ödemen.  — 
Das  Verhalten  des  Fiebers  ist  ein  selu-  wechselndes;  ein  irgend  bestimmter  Typus 
findet  sich  nicht,  vielmehr  herrscht  eine  Regellosigkeit,  die  so  weit  geht,  daß 
auch  der  Gang  der  Tageskurve  nicht  immer  eingehalten  wh-d.    Es  dürfte  alles 


{Tod  2  h.  nachts  bei 
38,9",  keine  postmor- 
tale Steigerung.) 

Fig.  11.     Akute  Miliartuberkulose.     Subakuter  Verlauf,    Dauer  etwa 
6  Wochen.     Temperatur  der  letzten  11  Lebenstage.     Alte  Drüsen- 
tuberkulose, keine  Meningitis.    Frau  von  29  Jahren. 

damit  zusammenhängen,  daß  die  Aussaat  der  BaciUen  in  zeitüch  und  der  Menge 
nach  verschiedenen  Schüben  geschieht  —  mit  jedem  derselben  geht  eine  seiner 
Bedeutung  entsprechende  Fieberbewegung  einher,  außerdem  wird  ein  bestimmter 
Fiebergrad  durch  die  örtlichen  Entzündungsherde  dauernd  unterhalten.  Tempe- 
raturen bis  zu  42"  bei  anhaltendem,  nur  wenig  remittierendem  FiL4ier  können  vor- 
kommen, ebenso  hohe  können  hin  und  wieder  bei  stark  remittierendem,  oder 
nahezu  intermittierendem  Fieber  auftreten.  Gewöhnlich  ist  die  Steigerung  maßiger 
—  ein  Mittel  von  etwa  SO»  wird  nur  vorübergehend  durch  Erhebungen  auf  40 
unterbrochen.  —  Antipyi'etica  und  unmittelbare  Wärmeentziehuugen  haben  nur 
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„eriutrereu  uud  rasch  sich  verliereudeu  Einfluß  auf  die  Körperwärme.  —  Die 
schwere  Schädigung  des  ÄUgemeinbefindens,  eine  ganz  konstante  Erscheinung,  ist 
in  manchen  Fällen  nur  hypothetisch  diu-ch  Einflüsse  der  Infektion  als  solcher, 


(Postmortale  Steigerung  auf  42,0°, 
Vs  Stunde  nach  dem  Tode.) 

Fig.  12.    ATcute  Miliai-iuberhulose.    Stürmischer  Verlauf;  6.-9.  Krankheitstag.    Alte  aus- 
geheilte Lungentuberkulose.    Keine  tuberkulöse  Meniagitis.    Mann  von  45  Jahren. 


li  d.  h.  durch  Veränderungen,  welche  mit  der  Massenentwicklung  des  Bacillus  ein- 
1:  hergehen,  zu  erklären.  In  anderen  kommen  die  Abweichungen  in  der  Blutmischung 
vmd  Blutverteilung,  die  Temperatursteigerung,  die  Abneigung  der  Kranken  gegen 
Nahrungsaufnahme  wesentlich  in  Betracht. 

Der  Verlauf  ist  ein  stetig  oder  mit  Unterbrechungen  —  Nachlässen,  nicht 
*  Stillständen  —  dem  tödlichen  Ende  zueilender.   Die  mittlere  Dauer  der  Krankheit 
<  wird  auf  di-ei  bis  vier  Wochen  geschätzt,  jedoch  kommen  Schwankungen  von 
"  wenig  Tagen  bis  zw  einigen  Monaten  vor.  —  Die  schubweise  geschehende  Aus- 
breitimg  der  Tuberkulose  zeigt  sich  lange  nicht  immer  in  unzweifelhafter  Deut- 
i  Uchkeit,  vielmehi-  kann  der  Fortschritt  zum  Schlimmen  in  einer  von  Tag  zu 
Tag  allmählich  sich  steigernden  Weise  stattfinden  —  Tkjphusmaske.    Andere  Male 
wechselt,  mit  der  Aussat  des  Bacillus  gleichen  Schritt  haltend,  eine  erhebliche 
^  Verstärkung  der  Krankheitserscheinungen  mit  Nachlässen  —  immer  ist  von  wirk- 
l  hohem  Besserwerden  keine  Rede.  —  Es  sollen  fi-eilich  Fälle  beobachtet  sein, 
welche  ziu-  Heilung  gekommen  sind.    Undenkbar  wär.e  das  nicht,  allein  ein 
strenger  Beweis  der  Thatsache  dürfte  kaum  erbracht  sein,  und  praktisch  ist 
'I  daran  festzuhalten,  daß  die  Prognose  der  akuten  Miliartuberkulose  eine  absolut 
«  schlechte  ist.  —  Die  Diagnose  ist  mit  Sicherheit  nur  zu  stellen,  wo  der  Augen- 
^  Spiegel  Chorioidealtuberkel  nachweist,  oder  der  Bacillus  zu  finden  ist.  N-euerdings 
a  hat  man  denselben  auch  im  Blute  gesehen.    Empfohlen  und  ausgefükrt  wurde 
i  die  Punktion  der  Milz  mittels  der  PRAVAz'schen  Spritze,  in  dem  so  entleerten 
Safte  waren,  wenn  auch  nicht  immer,  Bacillen  zu  finden.    Genaue  Anamnese,  das 
frühzeitige  Auftreten  einer  Vermehi-ung  der  Atmungs-  und  Pulsfrequenz  ohne 
"rthche  zur  Erklärung  ausreichende  Befunde,  die  starke  Cyanose,  der  unaufhalt- 
sam fortschreitende  Verfall  der  Kräfte,  die  bei  häufig  wiederholter  Messung  sich 
zeigende  Um-egelmäßigkeit  der  Körperwärme  geben  oft  ausreichenden  Anhalt. 
'*ür  die  Differentialdiagnose  ist  Folgendes  zu  beachten:  Es  kommen,  sehr  selten, 
l  iille  vor,  welche  in  allem  dem  Bilde  einer  akuten  Miliartuberkulose  gleichen, 
wo  aber  bei  der  Leichenöffnung  wohl  die  weit  verbreiteten  örtlichen  Entzündungen, 
besonders  die  der  Bronchien,  nur  keine  Tuberkelbacillen,  überliaupt  keine  Mikro- 
'"■ganismen  zu  finden  sind.  Möglicherweise  gehören  dieselben  zu  der  Krankheits- 
-  gruppe  der  septischen  Infektion  (§  109).  —  Noch  seltener  ist  miliare  Karcinose  der 
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Luu')-e  vou  eiueni  vei-steckteti  oder  auch  von  eiuein  uachAveisbar  gewordenen 
Krebsherde  aus  dui-cli  Metastase  entstanden,  nur  im  letzteren  Fall  kann  man 
diagnostisch,  mit  dieser  Möglichkeit  rechnen.   —  Alte  Leute  mit  Emphysem, 
Atherom  und  Insuffizienz  des  Herzens  erkranken  bisweilen  unter  Erscheinungen, 
Avelche  durch  die  Annahme  eines  Katarrhs  der  feineren  Bronchien  vollständig 
erklärlich  sind,  ein  hämorrhagischer  Infarkt  der  Lungen  führt  vielleicht  zum 
raschen  Ende  —  die  hier  vorhandene  akute  Tuberkulose  kann  höchstens  ver- 
mutet werden.    Bei  solchen  alten  Leuten  kommt  ferner,  wenn  auch  selten,  ein 
Krankheitsbild  zustande,  welches  mit  dem  einer  sich  nicht  oder  nur  langsam 
lokalisierenden  genuinen  Pneumonie  täuschende  Ähnlichkeit  hat.  —  Wenn  man 
nicht  vom  Anfang  selbst  beobachtet  hat,  ist  es  manchmal  unmöglich,  der  Ver- 
wechslung mit  Abdominaltyphus  zu  entgehen.    Bei  dieser  Ki-ankheit  können  die 
positiven  diagnostischen  Zeichen  sehr  wenig  ausgesprochen  sein,  nur  die  zeitliche 
Aufeinanderfolge  derselben  giebt  den  Faden  in  die  Hand  —  kommt  nun  in 
späterer  Periode  ein  Typhusfall  mit  hochgi-adigem  Katarrh  der  Bronchien  und 
dessen  Folgeerscheinungen,    mit   längst   atyi^ischem  Temperaturgaug,  mit  ab- 
geschwollener Milz,  mit  nicht  mehr  bestehenden  oder  überhaupt  nicht  vorhanden 
gewesenen  Darmsymptomen  zur  Beobachtung,  dann  ist  die  Täuschung  auch  für 
den  Erfahrensten  kaum  zu  vermeiden.    Überhaupt  handelt  es  sich  bei  der  Be- 
urteilung der  akuten  Tuberkulose  oft  um  lediglich  quantitative  Abschätzungen 
darüber,  ob  die  nachweisbaren  örtlichen  Veränderungen  sich  als  zur  Erklärang 
der  aUgemeinen  Erscheinungen  genügend  erweisen.  —  Dabei  hat  dann  die  sub- 
iektive  Meinung  das  letzte  Wort. 

^    Von  einer  Behandlung  kann  nur  insofern  die  Rede  sem,  als  symptomatische 
Aufgaben  vorliegen.    In  Fällen,  wo  die  Differentialdiagnose  gegen  Typhus  nicht 
■  siGher  zu  stellen  ist,  sollte  immer  dessen  Therapie  eingeleüet  werden;  es  J^icht 
in  Abrede  zu  stellen,  daß  hin  und  wieder  jemand  den  diagnostischen  Fehlgiiö 
seines  Arztes  mit  dem  Leben  büßen  muß. 

§  99.   Tuberkulöse  Lungenschwindsucht. 

Tuberkulöse  Lungenschwindsucht  ist  unter  den  durch  das  Gift  her- 
vorgerufenen örtHchen  Erkrankungen  die  wichtigste.   In  den  Lungen  siedelt  sich 
der  BaciUus  am  häufigsten  an,  freilich  beschränkt  er  sich  meist  nicht  auf  die- 
selben, vi^lmehi-  werden  noch  andere  Organe,  der  Darm  sehr  gewöhnhch,  oft  auch 
der  KehlJcopf  beteiUgt  -  aUein  die  Lungen  stehen  im  Mittelpunkt  des  Krank- 
heitsbildes.   Was  über  die  Ätiologie  der  Tuberkulose  überhaupt  gesagt  wurde, 
gilt  füi-  die  Lungenschwindsucht  ohne  Einschränkung.  -  Besonderer  Erwähnung 
bedarf  der  sogenannte  Habitus  phthisicus,  welcher  bei  hereditär  Belasteten  recht 
häufi-  angetroffen  wd:   Zarte  Oberhaut,  ein  reich  entwickeltes,  namenthch  am 
Gesicht  und  am  Brustkasten  stärker  durchscheinendes  Venennetz  bei  wenig  ge- 
färbten Schleimhäuten,  ein  langer  Hals,  scliräg  gestellte,  von  dem  Bru^f'^^^^^'^^f; 
als  dem  höchsten  Punkte  gegen  die  ScTiultern  hin  sich  neigende  Schlüsselbeine 
die  Schulterblätter  leicht  abstehend,  der  Brustkasten  lang,  flacher,  wenig  gewolH 
seine  untere  Öffnung  schmal,  die  Schlüsselbeingruben  eingesunken,  auch  bei  tiet^ 
Einatmung  sich  nicht  gehörig  hervorwölbend,  die  InterkosUli-aunie  flach,  d^e 
Muskulatur  im  ganzen  schwach  entwickelt,  nur  die  resph-atorischen  Hi^muskeb^^ 
Sternokleidomastoideus  und  CucuUaris  etwas  stärker  hervortretend,  al.  ob  sie 
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beständig  ein  wenig  augespauut  wären.  Dabei  ein  leicht  erregbares  Gefäßnerven- 
systeni  und  Herz  (Erröten  und  Erblassen,  Herzklopfen  auf  geringfügige  Veran- 
lassungen Mn),  endlich  eine  nicht  unerhebliche  Abnahme  der  vitalen  Lungen- 
kapazität, das  sind  die  wesentlichen  Zeichen  des  phthisischen  Habitus.  Es  setzen 
sich  dieselben  aus  verschiedenen  Gruppen  zusammen,  aus  der  Anämie  und  Herz- 
schwachheit, und  aus  der  mangelhaften  Entwicklung  der  Muskulatur,  welche  be- 
sonders die  der  Brust  und  des  Schultergürtels  betrifft.  Hinzu  gesellt  sich  weiter 
noch  eine  geringere  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  gegen  äußere  Schädlich- 
keiten. Allgemeine  Ernähi-ungsschwäche  trifft  also  mit  geringerer  Leistungs- 
föhigkeit  der  Lunge  zusammen,  welche  in  der  Verminderung  der  vitalen  Kapa- 
zität ihren  Ausdruck  findet.  —  Es  kommen,  wenn  auch  nicht  regelmäßig,  noch 
anderweitige  Abweichungen  vor:  frühzeitige  Verhildungen  der  ersten  Rippe  (Vei-- 
knöcherung  ihi-es  Knorpels  in  sehr-  jugendlichem  Alter)  sind  vielleicht  weniger 
von  Bedeutung  als  erblich  erworbene  Kleinheit  des  Herzens  mit  oder  ohne  Aplasie 
der  großen  Gefäßstämme. 

Als  Gelegenheitsursachen  sind  hauptsächlich  die  BronchialerJcrankungen  mit 
ihi'en  Ausgängen  in  Bronchopneumonie  und  Schrumpfung  zu  beti-achten.  Pleu- 
ritis tritt  an  Bedeutsamkeit  hinter  jene  zurück,  noch  mehr  eine  mechanische 
Verletzung  des  Brustkorbs  (sogenannte  traumatische  Phthisis). 

Die  anatomische  Untersuchung  lehrt  zunächst  die  wichtige  Thatsache  kennen, 
daß  vorwiegend  die  Lungenspitzen,  und  zwar  an  beiden  Seiten,  ergTiffen  sind; 
Kinder  machen  hiei-von  insofern  eine  Ausnahme,  als  bei  ihnen  der  erste  Ea-ank- 
heitsherd  öfters  an  beliebigen  anderen  Stellen  der  Lunge  sich  vorfindet.  Warum 
die  Spitzen  so  ganz  besonders  disponiert  sind,  ist  nicht  mit  voller  Sicherheit  zu 
erklären.  Als  Grund  giebt  man  an,  daß  die  Ausdehnung  derselben  bei  der  In- 
spnation  eine  wenig  ausgiebige  sei,  weil  die  durch  die  herabhängenden  Arme 
bedingte  Belastung  des  Thorax  besonders  auf  diesen  Teil  der  Lunge  wirke, 
ebenso  daß  Hustenstöße  den  beweglichen  Inhalt  der  Bronchien  leicht  nach  oben 
schleudern. 

Durch  das  erste  wurden  die  Bedingungen  für  ein  längeres  Verweilen  des 
eingednmgenen  Bacillus  an  dem  einmal  betroffenen  Orte  gerade  in  den  Spitzen 
günstige,  durch  das  zweite  wurde  dessen  Eindringen  von  anderen  Teilen  der 
Lunge  her,  selbst  von  solchen,  in  Avelchen  er  noch  nicht  einmal  zur  Avirklichen 
Ansiedelung  gelangt  zu  sein  braucht,  befördert. 

Die  anatomische  Beschreibung  der  tuberkulösen  LungenschAvindsucht  kann 
sich  auf  kiu-ze  Andeutungen  beschränken:  Entzündete  verdickte,  und  verwachsene 
Pleura,  in  lobulären  Herden  oder  durch  deren  Zusammenfiießen  auch  in  größerer 
Ausdehnung  verdichtete,  ödematöse,  entzündete  oder  geschrumpfte  Lunge,  von 
xrößeren  oder  kleineren,  einzelstehenden  oder  zusammengeflossenen,  geschwüiigen 
oder  der  Ausdehnung  von  Bronchien  entstammenden  Hohh-äumen  diu'chsetzt,  über- 
all Tuberkelherde  von  kleinsten  isolierten  grauen  miliaren  Knötchen  oder  gelben 
verkästen  Knoten  von  der  Größe  einer  Linse  bis  zu  der  eines  ganzen  Lungen- 
lappeus.  Das  bindegewebige  Gerüst  stets  im  Zustand  der  Wucherung,  zum  Teil 
■n  deren  ersten  Anfängen,  zum  Teil  zu  Centimeterdicken  mehr  oder  weniger 
pigmentierten  narbigen  Strängen  umgewandelt.  Die  Bronchien  ausnahmslos 
entzündlich  verändert,  in  ihnen  Tuberkel  von  dem  Begiuji  ihrer  Entwicklung  bis 
zur  Bildung  von  größeren  Käseherden  oder  Gesch-würen.    Alle  diese  Zustände 
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gewöhulicli  von  den  Spitzen  nach  slbwärts  allmillüicli  ahnehniend,  daneben  noch 
eine  Erweiterung  der  unversehrten  Alveolen  und  Bronchien. 

Wichtiger  ist  die  genauere  Verfolgung  der  Entwicklung  des  Krankkeüsvor- 
qanges.    Man  kann  unterscheiden  (Zikgler): 

1.  Mclastalische  tuberkulöse  Lungenerkrankung:  akute  allgemeine  Miliar- 
tuberkulose oder  örtliche,  die  zur  BUduug  einzelstehender  vielleicht  nur  eines 
verkäsenden  Knotens  führt,  die  letztere  befällt  vorzugsweise  das  Kindesalter. 

2.  Tuberkulöse  Lymphangoitis  von  benachbarten  Herden  —  Lymphdrüsen, 
Wirbeln  —  ausgehend. 

3.  Tuberkulöse  primäre  BronGhopneumonie,  isoliert  in  knotenförmigen  Herden 
oder  mit  Bronchitis  und  deren  Folgen  auftretend,  dann  Mischfbrmen  liefernd,  bei 
welchen  einfache  und  spezifische  Erkrankungen  örtlich  getrennt  nebeneinander 
verlaufen.  Sie  entsteht  durch  Aufnahme  der  Tuberkelbacillen  mit  der  Atmungsluft. 

Die  Ausbreitung  der  Erkrankung  geschieht  stets  in  gleicher  Weise:  Ver- 
größerung des  primären  Herdes  durch  Fortsckreiten  der  Wucherung  und  der 
zelligen  Infiltration  unter  Bildung  von  epitheloiden  und  Riesenzellen.   Dann  Er- 
krankung der  benachbarten  Lymphgetaße,  in  ihnen  die  Entwicklung  von  Tuberkeln, 
die  auch  in  den  aufnehmenden  Drüsen  und  in  der  Pleui-a  erfolgen  kann.  Von 
diesen  neuen  Herden  unmittelbare  Fortpflanzung  auf  das  zwischenliegende  Gewebe. 
Weiter  Durchbruch  in  die  Bronchien,  Aspiration  in  bisher  freie  Teile  der  Atmungs- 
werkzeuge, Alveolen  oder  Bronchiolen,  dort  wiederum  Ansiedelung  der  Bacillen 
mit  ihren  Folgen.    Zu  jeder  Zeit  ist  die  Möglichkeit  offen,  daß  von  den  Lymph- 
oder Blutwegen  aus  erneute,  allgemeine  oder  mehr  beschränkte  Aussaat  geschieht. 
Erkrankung  von  Blutgefäßen  —  namentlich  Arterien  —  kann  zum  Durchbruch 
derselben  führen,  dann  folgen  HämoiThagien,  oder  zur  Verdickung  ihrer  Wan- 
dung mit  örtlichen  Kreislaufstörungen  Veranlassung  geben.  —  Durch  Zusammen- 
fließen der  bronchopneumonischen  Herde  kommt  es  zu  ausgedehnteren  Verdich- 
tungen in  der  Lunge.    Je  nachdem  der  käsige  Zerfall  oder  die  Wucherung  eines 
später  schrumpfenden  Bindegewebes  überwiegt,  stellt  sich  geschwürige  Zerstörang 
oder  Narbenbildung  ein.  —  Von  dieser  Gestaltung  ist  die  unmittelbare  Gefahr 
bedingt;  sie  wird  um  so  geringer,  je  mehr  die  Entwicklung  des  Bindegewebes 
die  Oberhand  gewinnt. 

Als  Ein%elformßii  werden,  zunächst  von  vorwiegend  anatomischem  Wert,  unter- 
schieden: . 

Bronchojmeumonia  tubereulosa  nodosa  —  Voraussetzmig  ist  das  Hmenigelaugen 
bacillenhaltiger  Massen  in  den  Bronchialbaum  mit  Aspiration  in  dessen  feinere  Ver- 
zweigungen. Bei  rascÄßr  Verbreitung  auf  diesem  Wege  bildet  sich  A\&  Bronchojmmmonia 
tuhercidosa  miliaris,  durch  schnellen  Verlauf,  bei  langsamer  Aic  Bronckopnmmoni o  nodosa 
chronica,  indurativa,  durch  zögernden  ausgezeichnet  und  mit  erheblicher  Vermehrung  voa 
Bindegewebe  in  der  Umgebung  der  tuberkulösen  Herde  einhergehend.  Endlich  vnrd  noch 
die  Bro7ichoi)neimionia  nodosa  caseosa-  getrennt  —  rasch  verkäsende  Herde  bis  zur 
Erbsengröße,  die  leicht  zerfallen.  Übrigens  kommen  diese  Zustände  oft  nebenemaud^ j 
vor  sie  sind  es  besonders,  die  von  der  Spitze  her  nach  abwärts  fortschreiten. 

'  Bronchopneumonia  tuberculosa  lobularis  caseosa  ü-itt  als  Folgezustand  auf,  indem 
sich  von  einzelnen  bereits  tuberkulös  erkrankten  Teilen  die  Infektion  auf  die  Nachbar- 
schaft fortpflanzt,  dabei  weniger  zu  Bindegewebswucherungen  als  zu  Verkasungen  mit 
nachträslicliem  Zerfall  führend.  Das  Aussehen  der  Lunge  auf  der  Schnittflache  --  grau- 
rote, glatte,  leimartige  Infiltration  -  hat  die  Benennung  als  gelatinöse  Pneumome  bedingt 
Ist  ein  ganzer  Lappen  in  dieser  Weise  erkrankt,  dann  redete  man  xon  Dcsquamat,^ 
pnmmonie,  die  mit  Unrecht  als  eigenartige  und  als  lobäre  betrachtet  wurde.  Genauere 
Untersuchung  lehrt  immer,  daß  die  Veränderungen  in  den  einzelnen  Abschnitten  nicht 
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gleichzeitig  entstanden  sind,  sondern  aus  einzelnen  lobulären  Herden  hervorgingen.  Die 
Pleura  nimmt  hier  immer  in  hohem  Grade  teil. 

Überwiegt  stellenweis  die  Wucherung  des  Bindegewebes,  dann  liegt  eine  Oirrhosis 
nodosa  tubcrculosa  vor;  neben  den  anderen  chronischen  tuberkulösen  Lungenerkrankungen 
zeigt  sich  dieselbe  stets.  Ohne  solche  triift  man  sie  schon  nicht  zu  oft,  übrigens  ist  es 
schwer  zu  entscheiden,  wieweit  bei  den  häufigen  Indurationen  der  Lungenspitze,  welche 
an  sich  nur  die  Heilung  entzündlicher  Prozesse  anzeigen,  tuberkulöse  Infektion  seiner 
Zeit  mitspielte. 

Geschunirsbildung  vollzieht  sich  durch  das  Absterben  käsig  gewordener 
Lungenteile,  sie  führt  zur  Entstehung  von  Hohlräumen  (Kavernen),  die  vereinzelt 
zui-  Entwicklung  gelangten,  aber  nachher  häufig  zusammenfließen  und  so  bis 
zui-  Größe  eines  ganzen  Lungenlappens  anwachsen  können.  In  ihnen  scheinen 
die  Lebensbedingungen  für  den  Bacillus  besonders  günstig;  auch  ursprünglich, 
bronchiektatische  Kavernen  (§  165)  können  nachträglich  in  tuberkulöse  sich 
umbilden  —  sehr  gewöhnlich  sind  beide  Formen  nebeneinander  vorhanden  — 
Durdibnich  in  die  Pleurahöhle  findet  häufiger  von  kleineren  peripher  gelegenen 
Käseherden  der  Lunge,  als  von  den  größeren  meist  mit  dicker  Pleuraschwiele 
bedeckten  Kavernen  statt;  Luftaustritt  (Pneumothorax)  ist  davon  die  gewöhn- 
liche Folge. 

Der  Kehlkopf  erkrankt  häufiger  durch  sekundäre  Infektion,  welche  von  dem 
bacülenhaltigen  Sputum  der  tuberkulösen  Lungen  vermittelt  \vird,  als  primär. 
Die  Herde  entwickeln  sich  siibepithelial,  gelangen  zur  Geschwürsbildung  und 
breiten  sich  in  die  Nachbarschaft  aus,  tiefer  gi-eifend  bedingen  sie  Zerstörung 
der  Knorpel.  Die  untere  Seite  und  die  Ränder  der  Epiglottis  sind  mehr  der 
Sitz  ausgebreiteter  Granulationen,  die  Stimmbänder  mehr  der  von  Geschwüren. 
Übrigens  findet  ein  sehr  großer  Wechsel  statt.  —  Katari'he  fehlen  nie. 

Im  Darm  kommt  die  Tuberkulose  neben  der  in  den  Lungen  sehr  häufig 
vor;  sie  entsteht  wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dui-ch  unmittelbare  Ansiedlung 
der  in  verschluckten  Sputis  enthaltenen  Bacillen.  Sie  befällt  besondei's  die  dem 
Lymphsystem  angehörenden  Teile,  solitäre  Follikel  und  Plaques,  und  geht  in 
ün-er  Ausdehnung  deren  Verbreitung  einigermaßen  parallel.  Anfänglich  treten 
die  erkrankten  Teile,  noch  teilweise  von  Epithel  bedeckt,  über  die  Umgebung 
hervor,  später  lassen  sie  zerfallend  ein  Geschwür  zurück,  das  bald  nach  allen 
Seiten  um  sich  greift,  harte,  infiltrierte  Ränder  zeigt,  größer  werdend  gÜ7-telförmig 
das  Darmlumen  umgiebt  und  an  der  Serosa  sehr  oft  von  einem  Kranz  kleiner 
Knötchen  eingefaßt  ist;  solche  finden  sich  auch,  grauweiß  oder  gelblich  gefärbt, 
am  Geschwürsgrunde.  Durch  das  Zusammenfließen  benachbarter  Geschwüre 
können  sehr  unregelmäßige  Gestaltungen  entstehen  und  große  Flächen  in  den 
Zerfall  hineingezogen  werden.  Die  Neigung  zu  heilen  ist  sehr  wenig  ausge- 
sprochen; durch  die  bei  dem  gi-oßen  Gewebsverlust  unvermeidliche  Neubildung 
reichhcherer  Mengen  von  Bindegewebe  mit  naclifolgender  narbiger  Schi-umpfung 
entstehen  Verengerungen  an  den  betroflenen  Abschnitten  des  Darms,  die  recht 
hochgradig  werden  können.  —  Gewöhnlicher  indes  geht  die  Zerstörung  weiter 
und  tiefer,  so  daß,  wenn  idcht  der  Tod  vorher  ein  Ende  machte,  Durchbrüche 
des  Darms  erfolgen;  übrigens  gehört  das  keineswegs  zu  den  häufigen  Vorkomm- 
nissen. —  Katarrhe  des  Darms  können  vollständig  fehlen,  oft  genug  sind  sie 
vorhanden. 

Von  sonstigen  anatomischen  Y&ränderungen  ist  die  amyloide  Entartung  zu 
erwähnen,  welche  den  Darm,  die  Nieren,  die  Milz  und  die  Leber  befallend  bei 
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langsamer  verlaufenden  tuberkulösen  Lungenschwindsuclit  zum  SclilusHC  nicht 
selten  sich  einstellt.  —  FeUleher  ist  ist  ein  gewöhnlicher  Befund. 

In  ihren  Anfängen  ist  die  Krankheit  gewöhnlich  nicht  ohne  weiteres  zu 
erkennen.  Meist  handelt  es  sich  zunächst  um  eine  allmähliclte  Schwächung  des 
Gesamtorganismios,  um  verminderten  Appetit  und  um  verminderte  kürperlicJie 
Leistungsfähigkeit,  um  eine  nach  und  nach,  deutlicher  werdende  Abmagerung  und 
Blutarmut.  Erst  wenn  Husten  auftritt,  der  längere  Zeit  wenig  oder  gar  keinen 
Auswurf  zu  Tage  fördert,  wird  man  auf  die  Lungen  aufmerksam.  Leute,  die 
auf  sich  achten,  rufen  in  der  Regel  den  Arzt  nicht  wegen  des  Hustens,  sondern 
der  allgemeinen  Schwäche  halber;  andere  werden  durch  den  langdauernden 
Katarrh  beunruhigt,  noch  andere  wieder  warten  bis  eine  LungenUutung ,  eine 
mit  lieftigerem  Fieber  ziemlich  plötzlich  einsetzende  Lungenverdichtung  oder  ein 
Pleuraexsudat  deutliche  Kunde  von  dem  länger  bestehenden,  aber  nicht  Ijeach- 
teten  Leiden  gaben.  —  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  sind  Temperatw- 
steigerungen,  freilich  meist  nur  kurzdauernde  und  um-egelmäßig  auftretende, 
schon  sehr  früh  vorhanden;  auch  eine  anhaltende  Vermehrung  der  Pulsfrequenz 
fehlt  wohl  nur  selten.  Das  aber  ist  alles,  was  man  im  allgemeinen  sagen 
darf.  — 

Ein  Bild  des  vollentwickellen  Übels  ist  mit  wenig  Strichen  zu  entwerfen: 
Dauernder  Husten  mit  reichlichem  eitrigem  Auswurf,  täglich  wiederkehrendes 
Fieber,  sich  gegen  den  Mittag  oder  erst  gegen  den  Abend  steigernd  und  m  den 
letzten  Stunden  der  Nacht  oder  den  ersten  des  Morgens  häufig  mit  dem  Ausbruch 
starken  Schweißes  abfallend  und  nun  von  subnormalen  Temperaturen  gefolgt, 
stetig  fortschreitende  Abmagerung  und  Kräfteverfall.  Örtlich  mehr  oder  minder 
ausgebreitete  Katarrhe  der  feineren,  bald  auch  der  gröberen  Bronchien,  Verdich- 
tungsherde, Höhlenbildung.  In  vielen  Fällen  Diarrhöen;  nicht  selten  Heiserkeit, 
nachher  eine  schwere  Erkrankung  des  Kehlkopfs.  Der  Tod  unter  den  Zeichen 
der  Abzekrung. 

Von  Einzelheiten  ist  zu  erwähnen: 

Die  Untersuchung  der  Lunge  weist  im  Anfang  nur  geringfügige  Abweichungen 
auf.  Mit  Recht  wird  als  allgemeine  Regel  hingesteUt,  daß  ein  positives  Ergebnis 
der  Perkussion  bei  negativem  auskultatorischem  Befimde  nicht  verwertet  werden 
darf.    Man  hat  zu  achten  auf:  • 

1.  Die  Höhe  der  Lungenspitzen  und  deren  Ausdehnung  bei  tiefster  Inspiration; 
beides  durch  Uneare  Perkussion  nachzuweisen.  Meist  ist  eme  Seite  stärker  als 
die  andere  ergi-iffen,  es  sind  daher  Unterschiede  zwischen  den  beiden  vorhanden. 
Nur  in  seltensten  Fällen  sind  normale  Lungenspitzen  nicht  gleich  hoch. 

2.  Auskultatorisch  tritt  zuerst  nur  hervor,  was  dm-ch  die  Schwellung  der 
Schleimhaut  in  den  feineren  Bronchien  herbeigefühi-t  wird:  abgeschwächtes,  raulies 
Atmen,  oft  ungleich  stark  an  unmittelbar  nebeneinander  liegenden  Stellen;  Ver- 
längerung der  Exspiration,  saccadiertes  Atmen.  Diese  Erscheinungen  auf  die 
Spitzen  beschränkt,  oder  nur-  wenig  über  dieselben  hinaus  auf  die  Oberlappen 
übergreifend  —  fast  stets  eine  Seite  stärker  als  die  andere  befallen. 

Es  ist  auf  xwei  Fehlerquellen  aufmerksam  zu  machen: 

1.  Bei  Leuten,  die  vor  der  Untersuchung  länger  .<<ehr  obrrflä^dick  geatmet  haben, 
kommt  das  bekannte  feine  inspiratorische  Knistern,  welches  ^^'^  ^ntfaltang  der  Lun^ 
begleitet,  auch  in  den  Spitzen  vor,  wenn  man  tief  atmen  läßt.    Es  ^  * 

sobald  die  Spitzenausdehnung  vollendet  ist  -  also  meist  nach  wenigen  Inspuationen, 
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kann  aber  auch  etwas  länger  sich  zeigen.  Wenn  man  seiner  Sache  nicht  sicher  ist, 
wiederholt  man  die  Untersuchung  nach  einigen  Tagen  und  ordnet  inzwischen  systema- 
tisches Tiefatmen  an.  ,     ,         ,  ^  i  i.  •  i 

2.  Bei  Randemphysem  der  Spitzen  entsteht  das  rauhe  Knattern,  welches  man  nicht 
selten"  über  emphysematischen  Lungen  hört.  Auch  dieses  kann  mit  frischem  Katarrh 
verwechselt  werden. 

3.  Eist  später  kommt  es  zu  Verdichtungen,  welche  durch  vergleichende  Per- 
kussion der  beiden  Seiten  nachweisbar  werden,  zum  Auftreten  des  bronchialen 
Aimens  (vorher  ist  meist  die  Inspiration  noch  schlürfend,  die  verlängerte  Exspi- 
ration aber  schon  hauchend)  und  zu  wirklichem  katarrhaüschera,  bald  nun  auch 
klingendem  Rasseln.  —  Der  Nachweis  der  Verdichtungsherde  gelingt  jetzt  selbst 
dem  weniger  Geübten.  Größere  oberflächlich  gelegene  Hohlräume  werden  leicht 
entdeckt;  solche,  die  in  der  Tiefe  steckend  von  lufthaltigem  Lungengewebe  um- 
geben smd,  können  selbst  bei  beträchtlicher  Ausdehnung  nicht  oder  doch  nicht 
sicher  auffindbar  sein. 

4.  Die  Spirometrie  liefert  bei  Jungen,  weniger  bei  Alten,  wo  dm-ch  Lungen- 
emphysem zu  ga-oße  Fehlerquellen  eingeführt  werden,  richtig  und  vorsichtig  aus- 
geföhrt  sehi-  wesentliche  Ergebnisse.  Eine  Verminderung  der  vitalen  Kapazität  um 
mehr  als  ein  Fünftel  der  Norm  dürfte  als  zuverlässiger  Beweis  einer  in  der  Ent- 
wicklung begriffenen  tuberkulösen  Phthisis  anzusehen  sein,  wenn  andere  Lungen- 
erkrankungen  nicht  nachzuweisen  sind;  die  weniger  bedeutende  Abnahme  der- 
selben liefert  einen  ihrem  Grade  entsprechend  mehr  oder  minder  triftigen  Grund 
zum  Verdacht.  Wenigstens  ebenso  wichtig  ist  es,  die  volle  spirometrische  Norm 
nachzuweisen.  Ist  diese  vorhanden,  dann  wh-d  man  fast  immer  die  Vermutimg, 
daß  Schwindsucht  drohe,  abweisen  können. 

5.  Nur  beiläufig  soll  darauf  hingewiesen  werden,  daß  Heilung,  die  mit  Schrum- 
pfung einhergeht,  durch  Blähung  der  erhaltenen  Lungenteile  Verhältnisse  herbeizu- 
fuhren vermag,  welche  die  gesündere  Seite  als  die  kränkere  erscheinen  lassen.  Der 
imgeübtere  oder  weniger  sorgfältige  Untersucher  kann  dadurch  in  arge  Verlegen- 
heit versetzt  werden. 

Der  Husten  ist  anhaltend  und  die  einzelnen  Anfälle  sind  hartnäckig.  An- 
fangs von  den  Eigenschaften  des  sogenannten  trockenen,  verliert  er  diese,  sobald 
etwas  mehr  Sekret  gebildet  wiixl.  Dann  pflegt  er  morgens  stärker  zu  sein,  ebenso 
abends  bald  nach  dem  Niederlegen  bei  jenen  Phthisikern,  die  tags  außer  Bett 
waren.  Bei  Beteiligung  des  Kehlkopfs  wh-d  der  Husten  qualvoller,  je  nach  den 
anatomischen  Veränderungen  bellend  oder  ganz  klanglos. 

Der  Auswurf  entspricht  in  seiner  Beschafienheit  den  Vorgängen,  welche  bei 
seiner  Bildung  sich  beteiligen.  Anfangs  fehlt  er  ganz,  dann  kommt  das  zähe, 
weiBHchgraue  Sekret  eines  frisch  entstandenen  Katarrhs  der  Bronchien,  allmäh- 
lich wh'd  dasselbe  mehr  imd  mehr  eitxüg,  gelb  gefärbt,  es  ist  nun  lockerer  und 
leichter  zu  entleeren.  An  diesen  Sputis  ist  noch  nichts  Charakteristisches.  Erst 
wenn  im  Lungengewebe  selbst  Zerfall  eintrat,  mischen  sie  sich  dessen  Produkte  bei, 
es  erscheinen  inmitten  der  gelben  weißgraue  oder  graugelbe,  äußerst  zähe,  kömige 
oder  streifige  Massen,  welche  elastische  Fasern  und  Bacillen  enthalten.  Nachher  treten 
auch  die  gebaUteu,  luftleeren,  gelben,  stark  eitrigen  Sputa  (globosa,  fundum  petentia) 
auf,  nicht  selten  mit  den  eben  erwähnten  oder  mit  mehr  käsigen  Bröckeln  durch- 
setzt —  sie  weisen  auf  die  Gegenwart  von  Hohlräumen  hin.  Durch  Fäulnis  dieser 
längere  Zeit  innerhalb  der  Lungen  verweilenden  Massen  und  durch  Beimischung 
von  körnigem  Pigment,  das  aus  zerstörten  Lungenteilen  stammt,  kommen  dann 
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uocb.  allerlei  Verschiedenheiteu  zustande.  —  Wichtiger  als  der  Nachweis  von  ( 
elastischen  Fasern  ist  der  von  Bacillen,  das'  sicherste  diagnostische  Merkmal  der 
bestehenden  tuberkulösen  Lungenerkrankung.  Um  ihn  zu  führen,  müssen  die  ( 
in  dem  Ganzen  des  Auswurfs,  welcher  ja  nebenher  noch  Sekrete  der  Mund- 
höhle enthält,  verteilten  graugelben  Flocken  isoliert  und  nach  einer  der  üblichen  i 
Methoden  gefärbt  werden.  —  Indes  ist  eine  Einschränkung  zu  machen:  ein  nega-  i 
tiver  Befund  beweist  nicht,  daß  keine  Lungentuberkulose  da  ist.  Es  kommt  ; 
vor,  daß  bis  zum  Tode  bei  häufigen  und  sorgfaltigen  Untersuchungen  keine  I 
Bacillen  im  Auswurf  nachzuweisen  sind,  das  dürfte  mit  dem  Fehlen  geschwüriger  I 
Zerstörung  zusammenhängen. 

Blut  erscheint  im  Auswurf  zu  den  verschiedensten  Zeiten  der  Kranklieit  und  j 
in  wechselnder  Menge.    Man  schätzt  die  Häufigkeit  der  Blutung  auf  ein  Drittel 
der  Fälle  von  Lungenschwindsucht  überhaupt  —  großer  Wert  kommt  dieser 
Zahl  freilich  kaum  zu.  % 
Die  Lungenblutungen  %u  Anfang  der  Erkrankimg  können  mit  jener  rasch 
verlaufenden  nahezu  den  ganzen  Lappen  einnehmenden  Verdichtung  verbunden 
sein,  die  aus  den  in  kurzer  Zeit  verkäsenden  Pneumonien  hervorgeht.    Sie  sind 
dann  gewöhnlich  reichlich.    Häufiger  handelt  es  sich  um  die  schleichenden  For- 
men des  Leidens,  welche  noch  wenig  oder  gar  keine  örtlichen  Erscheinungen 
bedingten.     Tritt  hier,  was  nicht  gerade  oft  geschieht,  im  Anschluß  an  eine 
Blutung  der  Tod  ein,  dann  trifft  man  wohl  eine  kleinere  in  der  Tiefe  gelegene 
Kaverne  und  in  deren  Wandung  die  durchbrochene  Arterie.  —  Ausnahmsweise 
mag  einmal  durch  dh-ekte  Entwicklung  eines  Tuberkelherdes  in  der  Arterien- 
wand diese  zerstört  werden,  ohne  daß  erheblichere  Veränderungen  im  Lungen- 
gewebe der  Nachbarschaft  vorliegen.  —  Bei  sich  lang  hinschlei-)pendem  Verlaufe 
wiederholen  sich  manchmal  die  Blutungen  —  dann  wohl  fast  immer  aus  Kavernen 
erfolgend;  diese  Blutungen  bedeuten  nicht  ohne  weiteres,  daß  die  Krankheit  fort- 
schreitet, schädigen  aber  durch  den  Verlust  an  Blut,  der  freilich  schwer  genug 
werden  kann.    Es  dürfte  sich  hier  meist  um  örtliche  Folgezustände  der  Tuber- 
kulose —  Cirrhose  mit  Bronchiektasien  —  handeln.    Geringfügige  Blutbeimischun- 
gen finden  sich  im  Auswurf  häufiger  und  zu  jeder  Zeit  der  Erla-ankung;  dieselben 
stammen  wohl  aus  Kapillaren  her  und  haben  nur  insofern  Bedeutung,  als  sie 
warnend  bisweilen  den  Massenblutungen  vorausgehen.  —  Alles  in  allem  genommen, 
hat  die  Lungenblutung  nicht  die  verhängnisvolle  Bedeutung ,  welclie  ihr  gewöhnlich 
zugeschrieben  wird;  die  Anschauung,  daß  durch  sie  die  Entwicldung  der  Schwind- 
sucht unmittelbar  veranlaßt  werden  könne,  hat  mit  Recht  nie  allgemeine  Ver- 
breitung gefunden. 

Daß  die  Erkrankung  der  Pleura  bei  der  Phthisis  tuberculosa  mit  heftigeren 
Schmerzen  einhergehe,  ist  nicht  die  Regel.  Am  ehesten  wird  noch  zu  Anfang 
und  bei  solchen  Verschlimmerungen,  welche  in  kurzer  Zeit  einen  größereu,  bis- 
her unversehrten  Lungenteil  treffen,  über  Seitenstechen  geklagt.  Nur  in  ganz 
seltenen  Fällen  kommt  es  zu  länger  dauerndem,  sehr  heftigem,  Atmung  und 
Husten  qualvoll  machendem  Schmerz.  ^ 

Vermehrung  der  Atmungshäufigkeit  ist  wohl  stets,  die  Empfindung  von  AteflSP 
not  hingegen  lange  nicht  immer  vorhanden.    Beide  entstehen  aus  verschiedenen 
Ursachen;  raschere  örtliche  xYusbreitung  der  Erkrankung  und  vermehrtes  Fieber 
gehen  ja  meist  Hand  in  Haod.  —  Es  ist  bei  Scliwiudsüchtigen  stets  auf  die  Zahl 
der  Atemzüge  zu  achten;  man  wird  durch  ihi-e  Zunahme  auf  das  Fortsclu-eitea 
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der  Erki-ankuug  oft  fi-üli  hiiiuewieseu.  —  Gleichzeitig  erheblich  gesteigerte 
Hüiifiijkeit  der  Atemzüge  luul  bedeutende  Atemnot  weisen  bei  plötzlichem  oder 
doch  in  kurzer  Zeit  geschehenem  Eintreten  auf  einen  schweren  Zwischenfall 
hin;  meist  handelt  es  sieh  um  den  Erguß  von  Flüssigkeit  oder  von  Luft  in  die 
Plem-ahöhle. 

Die  Beteiligung  des  Kehlkopfs  verrät  sich  zunächst  durch  Heiserkeit,  als 
deren  Grund  einfacher  Katan-h,  aber  auch  eine  Parese  der  Muskeln  vorliegen 
kann.  "Wirkliche  halbseitige  Stimmhandlähmung  ist  durch  die  Einbettung  des 
Recurrens  dexter  in  das  die  Lungenspitze  umhüllende  Narbengewebe  hei-vorgerufen; 
die  einmal  entstandene  geht  niemals  zurück.  —  Bei  weiter  entwickelter  Erkran- 
kung kommt  es  ziu-  Bildung  flacher  Geschmire,  meist  zuerst  auf  den  Processus 
vocales  oder  zwischen  den  Gießkannenknorpeln.  Die  funktionellen  Störungen  sind 
hauptsächlich  durch  den  Katarrh  bedingt  und  wechseln  mit  dessen  Stärke.  Der 
Engten,  unmittelbar  weniger  von  der  Erkrankung  des  Kehlkopfs  abhängig,  wird 
rauh,  die  Stimme  schwankt  zwischen  einfachem  Belegtsein  und  vollständiger 
Klauglosigkeit.  Schmerz  pfleg-t  nur  bei  Druck  auf  den  Kehlkopf  vorhanden  zu 
sein.  —  Anders  sobald  sich  Verschwärung  über  den  gi-ößeren  Teü  des  Kehlkopfs 
ausgebreitet  und  in  die  Tiefe  gegriffen  hat.  Nun  ruft  jede  Bewegung  des  Organs 
—  Sprechen,  Schlingen,  Husten  —  heftigen  Schmerz  hervor.  Da  durch  die 
ödematöse  Durchtränkung  der  Submucosa,  welche  auf  die  Schließmuskeln  sich 
ersü'eckt,  vielleicht  auch  dm-ch  die  Zerstörung  der  Epiglottis  und  der  Stimm- 
bänder der  Abschluß  des  Kehlkopfs  gegen  den  Eachen  immöglich  ^vu^de,  tritt 
Sehl-  gewöhuHch  Verschlucken  ein,  welches  zu  langdauerndem  Husten  und  zu 
Ei'stickungsaufällen  führt.  GeschM'üriger  Zerfall  kann  sich  schließlich  über  das 
ganze  Organ  mit  seinen  Knorpeln  und  Muskeln  ausbreiten  (s.  §  156).  Kommt 

I  es  dennoch,  was  nur  selten  geschieht,  zur  Heilung,  so  hat  die  starke  Narben- 
bildung eine  Verengening  des  Kehlkopfs  im  Gefolge.  — 

Erhöhung  der  Pulsfrequenz  tritt  bei  den  Schwindsüchtigen,  vielleicht  schon 
bei  den  Disponierten,  regelmäßig  und  jedenfalls  sehr  früh  auf,  sie  whd  so  zu 

•  einem  sehr  wichtigen  diagnostischen  Zeichen.  Man  hat  als  "Veranlassung  dazu 
die  Anämie  betrachtet;  mit  mindestens  ebenso  gutem  Recht  darf  auf  die  so  oft 
vorhandene  Kleinheit  und  Schwäche  des  Herzens  hingewiesen  werden.  —  Pro- 
gnostisch ist  das  Verhalten  des  Herzens  von  der  allergrößten  "Wichtigkeit;  ein 
ruhiger,  voUer  Puls  zeigt  trotz  aller  örtlichen  Erscheinungen  an,  daß  für  den 
AugeubUck  höchstens  .von  einer  Hämoptoe  aus  Gefahi-  di-oht,  ein  häufiger  und 
kleiner,  daß  eben  nachweisbare  Veränderungen  in  den  Lungen  von  schwer  wie- 
gender Bedeutung  sind. 

Das  Verhalten  der  Verdauungswerkzeu^e  ist  kein  eigenartiges.  Es  kommen 
schon  anfangs  erhebliche  Störungen  vor,  die  bis  zum  tödlichen  Ende  fortdauern. 
Andere  Male  aber  fehlt  bei  einer  Leistungsfähigkeit,  welche  trotz  heftigsten 
Fiebers  manchmal  die  Norm  weitaus  überschreitet,  jede  subjektive  Unbe- 
quemlichkeit. Es  ist  keinesAvegs  eine  Seltenheit,  daß  ein  an  tuberkulöser 
^Schwindsucht  Leidender  bis  an  sein  Ende  einen  regen  Appetit  entwickelt,  gern 
|"d  viel  ißt:  fi-eilich  ist  das  gerade  nicht  die  Regel.  Bedingend  für  diese 
oder  jene  Möglichkeit  ist  wohl,  ob  eine  ernsthaftere  katarrlialische  Erkrankung 
«fer  Schleimhaut  des  Verdauungskanals  sich  einstellt;  selbst  neben  zahh-eichen  Ge- 
schwüren braucht  sie  nicht  vorhanden  zu  sein.  —  Die  eigentliche  tuberkulöse 
Darmerkrankung,  soweit  dieselbe  eine  umschriebene  ist  und  nicht  das  Rektum 

Jiirt'ensen,  Spez.  Path.  U.Thor.  IJI.  Aull.  17 
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befällt,  entscheidet  auch  über  die  Häufigkeit  der  Darmeutleei-ung  und  dereu 
Besohaffeuheit  keineswegs  unbedingt.  Sogar  Verstopfung  kann  neben  vielen  und 
großen  Verschwärungen  vorhanden  sein.  —  Gewöhnlich  treten  Diarrhöen  erst  im 

späteren  Verlauf  der 
Krankheit  ein.  Sie 
werden  unstillbar,  so- 
bald sich  amyhide 
Entartung  der  Darni- 

schleimhaut  ent- 
wickelt hat;  ist  das 
nicht  geschehen,  dann 
sind  eigentlich  nur  die 
Zeichen  einer  funktio- 
nellen Störung  vor- 
handen, wechselnd  je 
nach  Sitz  und  Stärke 
des  Katan-hs ,  der 
Besserung,  sogar  der 
Heilung  fähig.  AIL - 
über  Dian-höe  im  all- 
gemeinen zu  Bemei  - 
kende  gilt  auch  hier 
(§  199).  Es  kommt 
vor,  daß  mit  der 
stärkeren  Ausbildung 
von  Darmerscheinun- 
gen die  Symptome 
von  den  Lungen  zu- 
rücksehen. 

Fieber  ist  ein 
ständiger  Begleiter  der 
fortschi'eitenden  oder 
der  sich  entwickeln- 
den Tuberkulose,  sein 
.  Hauptsymptom,  die 
Temperatursteigenmg, 
gewinnt  dadurch  eine 
hohe  Bedeutung  für 
die  Beurteilimg  des 
Ganges  der  Dmge.  — 
Eine  bestimmte  i  i/pi^cke 
Form  der  Temjjeratur- 
kurve  findet  sich  nie- 
mals. Das  ist  auch 
gar  nicht  zu  erwarten, 
da  die  tuberkulöse  Er- 
krankung herdweise 
auftritt,  und  da  diese 
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Herde  bald  beschniuktere,  bald  ausgedehntere,  bald  rascher,  bald  laugsamer  ent- 
stehende sind.  Anfangs  bedingen  sie  und  die  in  ilu-em  Gefolge  einhergehende  ört- 
liche Entzündung  hauptsächlich  die  Erhöhung  der  Körperwärme  —  später  wh-d  die 
(resteigerte  Bildung  jener  Substanzen,  die  als  Stoffweohselprodukte  der  Tuberkel- 
baeillen,  der  Fäubiisljakterien,  zu  betrachten  sind,  endlich  die  sekundäre  Infektion 
mit  Eiterkokken  in's  Spiel  kommen  —  stets  handelt 
es  sich  um  mehrfache,  so  wenig  durchsichtige  Einzel- 
bediugungen,  daß  für  uns  als  konstant  nur  die 
Unregelmäßigkeit  in  dem  Gange  der  Körperwärme 
erscheint.  —  Der  Beachtung  ist  es  icert,  daß  nicht 
selten  zu  einer  Zeit,  wo  die  Luugenerkrankung  in 
ihren  ersten  Anfangen  begTiffen  ist,  mittags  (zwölf 
bis  zwei  Uhi-)  Temperaturen  von  38° — 39"  auf- 


12.  2.  '^  ö. 


Mittags 


37.'0 


Fig.  14.    Nicht  uJcerierte  Lmnrjen- 
luhei-hilose   bei    einem  2  jährigen 
Mädchen.    2  stüniüge  Messungen. 
60  Tage  vor  dem  Tode. 


ti'eten,  obgleich  abends  die  normalen  Verhältnisse 
sich  zeigen.  Es  ist  das  nicht  gerade  die  ausnahms- 
lose Regel,  aber  das  häufigste.  —  Anhaltendes  Fieber 
mit  Schwankungen  um  höchstens  1,5"  sind  den 
rasch  verlaufenden  Formen  eigen,  stark  remittieren- 
des, die  sogenannte  Febris  hectica,  kommt  gewöhn- 

i  lieh  erst  ziu"  Zeit  des  sich  nähernden  schlimmen 

.  Ausganges  vor.  Mit  cUesem  sind  oft  die  reichlichen 
Schweiße  in  den  Morgenstunden  verbunden,  welche 

1  den  Phthisikern  manche  Beschwerden,  aber  noch 

I  mehi-  Beunruhigung  bringen,  da  sie  als  die  eigentlichen  Schwächer  angesehen 
'  werden. 

Die  Rückwirkung  auf  den  Oesamtorganismus  zeigt  sich  besonders  in  dem  Ver- 
i  halten  der  allgemeinen  Ernährung,  einem  ebenso  sicheren  Wertmesser  wie  die 
I  Körperwärme.   Abnahme,  Schwinden  des  Körpergewichts  ist  mit  der  Entwicklung 
I  und  der  Ausbreitung  der  Lungentuberkulose  immer  vergesellschaftet  und  geht 
auch  einigermaßen  mit  dem  örtlichen  Leiden  parallel.    Ausnahmen  sind  durch 
einen  sehr  raschen  Verlauf,  durch  stärkere  Diarrhöen  und  andere  ■wohl  verständ- 
liche Dinge  herbeigeführt  —  die  Regel  wird  dadurch  nicht  beeinträchtigt.  — 
Merkwürdig  bleibt,  daß  die  Phthisiker  im  ganzen  sehr  zu  sanguinischen  Auf- 
fassungen neigen,  daß  sie  selbst  in  einem  .  nahezu  trostlosen  Zustande  ti'otz  allen 
Leids  noch  auf  Genesung  hoffen  und  damit  rechnen. 

Komplikationen  und  Folgezustände  der  tuberkulösen  Lungenschwindsucht  sind 
so  häufig,  daß  man  genötigt  ist,  die  wichtigsten  schon  in  die  Besprechung  der 
Krankheit  selbst  aufzunehmen.  Es  bleibt  noch  einiges  hinzuzufügen.  Zuerst  ist 
zu  erwähnen,  daß  die  akute  Miliartuherkulose  der  Erwachsenen  sehr  gewöhnlich  von 
emem  Lungenherde  ausgeht,  natürlich  kann  das  auch  bei  Kindern  geschehen.  Die 
Verbreitung  der  Tul)erkulose  auf  die  Lymphdrüsen  der  Atmungsorgane  ist  kon- 
stant. —  Neben  Pleuritis  kommt  Perikarditis  durch  direktes  Übergreifen  von  der 
Pleura  her,  nur  selten  metastatisch  vor.  Durch  das  Zwerchfell,  ebenso  von  den 
Darmherden  aus,  kann  die  Infektion  des  Peritoneum  stattfinden.  —  Meningoencepha- 
ütis  ist  meist  eine  Teilerscheinung  der  akuten  Tuberkulose.  —  Durch  Perforation 
der  Pleura  kann  eitriger  oder  jauchiger  Erguß  und  Luftaustritt  in  die  Brusthöhle 
stattfinden,  durch  die  des  Darms  Peritonitis  entstehen.  Sind  vorher  ausgedehntere 
und  feste  Verwachsungen  zugegen,  dann  bleiben  die  so  hervorgerufenen  Ent- 
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zündungeu  zunächst  umschriebene.  —  Endlich  ist  die  amyloide  Entartung  kurz  zu 
besprechen.  Wie  immer  bedarf  es  auch  l)ei  der  tuberkulösen  Lungenschwind- 
sucht einer  bedeutenden  Schwächung  des  Gesamtorgauismus,  damit  sich  dieser 
Zustand  ausbilde;  sein  Auftreten  fällt  daher  in  die  späte  Zeit.  Die  Entwicklung 
geht  langsam  vor  sich,  mehr  und  mehr  wachsende  Anämie,  die  dem  etwas  ge- 
dunsenen Gesicht  ein  eigenartiges  gelbweißes  Aussehen  giebt,  und  leichte  Kuöchel- 
ödeme  sind  die  ersten  Zeichen.  Manchmal  ist  eine  Leber-  und  Milzschwellung 
nachweisbar  —  allein  deren  Deutung  als  amyloide  ist  keineswegs  ohne  weiteres 
gesichert.  Das  gleiche  gilt  von  der  Albuminurie.  Kommt  es  aber  neben  diesen 
Zeichen  zu  massenhaften  unstillbaren  Diarrhöen,  dann  wird  man  mit  euiiger 
Sicherheit  amyloide  Erkrankung  annehmen  dürfen. 

Es  liegen  Erfahrungen  vor,  welche  darauf  hinweisen,  daß  aus  den  durch  die  Tuber- 
kulose oft  so  umfangreich  zerstörten  Lungen  sonstige  pathogene  Miki'oben  einwandern 
können.  Am  häufigsten  sind  es  wohl  die  Sepsis  (im  weiteren  Wortsinne)  erzeugenden.  — 
Ob  das  nicht  auch  für  iede  mit  geschwürigem  Zerfall  des  Lungengewebes  einhergehende 
Schwindsucht  in  Beti-acht  kommt,  bleibt  weiteren  Untersuchungen  vorbehalten;  nicht 
abzuweisen  ist  es,  daß  unter  solchen  Bedingungen  neben  der  Tuberkelinfektion  noch 
anderweitige  Krankheitserreger  sehr  wesentlich  in  Betracht  kommen.  Neue  Beobach- 
tungen (Cornet)  geben  dieser  Anschauung  festere  Stützen.  — 

Trotz  des  außerordentlichen  Wechsels  kann  man  der  Übersichtlichkeit  halber 
immerhin  einige  Arten  des  Verlaufes  gesondert  besprechen: 

1.  Phthisis  pulmonum  tuberculosa  acuta:  Ziemlich  plötzlicher  Anfang  mit 
gleich  heftig  einsetzendem  Fieber  und  anhaltenden  Temperaturen  von  39"  bis 
40«;  die  Verdichtungserscheinungen  in  der  Lunge  sehr  früh  nachweisbar,  aus- 
gedehnt, bald  lobär  erscheinend,  gewöhnlich  Höhlenbildungen,  rascher  VerfaU 
der  Kräfte  und  der  Ernährung.  Sehr  selten  Stillstand  —  meist  der  Tod  nach 
wenigen  Monaten. 

2  Laugsamer,  sehr  allmählicher  Anfang,  die  Erscheinungen  der  Blutarmut 
und  der  Schwäche  treten  in  den  VordergTund,  erst  nach  und  nach  stellen  sich 
die  Zeichen  der  Lungenerki-ankung  ein.  Nachlaß,  aber  kein  irgend  länger  dauern- 
der Stillstand  —  im  Laufe  der  Jahre  oder  Monate  Weiterentwicklung  des  Lungen- 
leidens aus  kleineren  Einzelherden,  beständige  Verminderung  der  allgememen 
Leistungsfähigkeit.  Dauer  unbestimmt  -  im  Minimum  etwa  ein  halbes  bis  em 
Jahr,  im  Maximum  unter  den  günstigsten  äußeren  Verhältmssen  bis  zu  zehn 
Jahren.    Ausgang  über  kurz  oder  laug  fast  immer  der  Tod. 

3  Nach  langsamem  oder  schnellem  Anfang  Stillstand  der  örtlichen  und  aU- 
cememen  Erscheinungen.  Die  reichliche  Entwicklung  von  Bindegewebe  in  den 
erkrankten  Lungen  und  die  narbige  Schrumpfung  desselben  wird  durch  die  der 
Lungencirrhose  zukommenden  physikalischen  Zeichen  angezeigt.  Die  allgemeine 
körperliche  Leistungsfähigkeit  ist  nur  in  dem  Maße  ^vie  bei  einfacher  Luiigen- 
schrumpfung  vermindert.  Sehr  oft  Stillstand,  der  Heilung  nahe  kommend  für 
lange  Jahre,  vielleicht  für  immer.  Aber  auch  Wiederaufilackern  der  Krankheit 
mit  nochmaligen  Stillständen  oder  Übergang  in  eine  der  anderen  Formen.  - 
Dauer  durchaus  unbestimmbar,  aber  jedenfalls  länger. 

Es  sind  dies  grobe  Umrisse,  aber  sie-  genügen,  wenn  nur  ein  allgemeines 

Bild  gegeben  werden  soll. 

Die  Prognose  der  tuberkulösen  Lungenschwindsucht  ist  stets  eine  zweifelhafte. 
Freilich  kann  man  vom  Standpunkt  des  Arztes  aus  von  Heilung  reden,  allem 
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Sicherheit  dafür,  daß  nicht  der  Bacillus  oder  seine  Dauersiioreii  irgendwo  im 
Körper  erhalten  geblieben  sind,  ist  nicht  zu  geben.  Bei  den  von  Haus  aus 
Disponierten  (kongenital  Infizierten)  mag  sich  bald  genug  der  Parasit  wieder 
entwickeln  —  besser  dürften  jene  daran  sein,  welche  mehr  gelegentlich  in- 
fiziert wurden,  aber  durch  den  Stillstand  der  Erkrankung  eine  gewisse  Gewähr 
dafür  erhalten  haben,  daß  ihr  Körper  wenigstens  die  einmalige  Ausiedluug 
des  Parasiten  überstanden  hat.  —  Für  die  individuelle  Prognose  ist  die  hereditäre 
Belastung  jedenfalls  von  der  allergrößten  Bedeutung.  —  Von  Einzelsymptomen 
kommt  das  Verhalten  des  Herzens,  der  Kräftezustand,  die  Blutbildung,  die 
allaemeine  Ernährung  mehr  in  Betracht,  als  die  Ausdehnung  der  Luugen- 
.  erkrankung. 

Die  Diagnose  kann  zu  verschiedenen  Zeiten  der  Krankheit  auf  Schwierig- 
keiten stoßen.  Zuerst  bei  dem  Beginn.  Man  soll  niemals  die  genaue  Lungen- 
untersuchung versäumen,  wenn  Schwäche  und  Anämie  sich  ausbildet,  deren  Ursprung 
nicht  klar  zu  Tage  tritt.  —  Bei  stillstehenden,  als  Lungencirrhose  mit  Höhlen- 
bildung erscheinenden  Formen  kann  es  fraglich  werden,  ob  dieselben  durch  tuber- 
kulöse Infektion,  oder  als  Folgen  einfacher  interstitieller  Pneumonie  entstanden 
;  sind.  Der  Nachweis  von  Bacillen  im  Auswurf  giebt  wenigstens  darüber  sicheren 
;  Entscheid,  ob  gegenwärtig  irgend  etwas  von  bedeutungsvoller  fi-ischer  Infektion 

•  vorliegt.  —  Nicht  gerade  häufig  wird  die  Frage  sich  aufdrängen,  ob  eine  genuine 
Pneumonie  oder  eine  iuberJculöse  vorliegt.  —  Soweit  bis  jetzt  ein  Urteil  zu  fällen 

:  ist,  darf  man  sagen,  daß  das  Auftreten  von  Bacillen  in  den  Sputis  ein  sicheres 
Zeichen  für  Lungentuberkulose  bildet,  daß  aber  aus  ihrem  Fehlen  kein  bindender 
I  Schluß  auf  ihre  Abwesenheit  in  der  Lunge  zu  ziehen  ist. 

Die  Therapie  hat  sich  zuerst  mit  der  Prophylaxis  abzufinden.  Die  das  Menschen- 
;  geschlecht  als  ganzes  umfassende  Prophylaxe  fällt  mit  der  Fürsorge  für  Menschen- 

■  Wohlergehen  auf  allen  Gebieten  zusammen  —  ihr  ewig  unerreichbares  Ziel  wäre 
'  das  Paradies  vor  dem  Sündenfall.  Praktisch  umfaßt  sie  die  gesamten  Aufgaben 
'  der  Gesundheitspflege,  denen  noch  die  besondere  sich  hinzugesellt,  die  von  dem 

TiiberJadösen  in  die  Außenioelt  befördeiien  Bacillen  unschädlich  zu  machen.  Man 
:  sucht  derselben  durch  Auffangen  der  Sputa  in  schwacher  Sublimatlösung  nach- 
:  zukommen,  jedenfalls  muß  die  Verbrennung  folgen.    Eintrocknung  des  Auswurfs 
auf  Wäsche  und  Bettstücken  ist  unbedingt  zu  verhüten.     Selbst  so  einfache 
Vorschriften  stoßen  bei  der  schlecht  gestellten  Mehrzahl  der  Menschen  auf  die 
:  größten  Schwierigkeiten.  —  Eine  Ansteckung  durch  das  Einatmen  der  von  einem 
Tuberkulösen  mit  gebrauchten  Luft  enger  Räume  scheint  nur  in  sehr  bedingtem 
Maße  möglich  zu  sein,  selbst  wenn  bei  den  Mitbewohnern  Bronchialkatan-he 
vorhanden  sind.  Ganz  abzuleugnen  aber  dürfte  diese  Weise  der  Verbreitung  nicht 

•  sein  und  daher  auch  Vorsicht  des  Gesunden  in  dem  Verkehr  mit  Kranken  geboten 
erscheinen.  —  Von  tuberkulösen  Eltern  Abstammende  sind  so  zu  erziehen,  daß  ihre 
iiigemeine  Ernährung  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Blutbildung  auf  den 
besten  Stand  gebracht  wird,  daneben  ist  der  Verhütung  von  Bronchialkatarrhen 

'  durch  vernünftige  Abhärtung,  der  Kräftigung  der  Atmungsmuskeln  durch  zweck- 
'  entsprechende  Übungen  schon  von  Kindesbeinen  an  volle  Aufmerksamkeit  zuzu- 
wenden.   Nach  Infektionskrankheiten,  besonders  nach  Keuchhusten,  Masern  und 
Typhus,  ist  das  Verhalten  der  Lungen  sorgfältig  zu  überwachen;  jeder  länger 

■  dauernde  Katan-h  ist  ernst  zu  nehmen.  Bei  der  Wahl  des  Berufes  hat  der  Arzt 
mitzureden.  —  Schon  früh  kann  die  Frage  zur  Erwägung  kommen,  ob  bei  erblich 
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Belasteten  ein  Klimaweolisel  geboten  sei?   Sie  möge  gleichfallK  allgemeiner  beant- 
wortet werden.  lüimatische  Kuren  können  von  mehr  als  einem  Gesichtspunkte  aui- 
beurteilt  werden:  Man  sucht  Orte  auf,  an  denen  überhaupt  wenig  tuberkulö- 
Schwindsucht  vorkommt,  vielleicht  auch   eine  anderswo  entstandene   günstigi  r 
verläiüt  —  die  Voraussetzung  dabei  ist,  daß  die  örtlichen  Bedingungen  für  die  Ent- 
wicklung der  Krankheit  nicht  besonders  geeignete  seien,  der  dorthin  Gebraclit« 
also  leichter  sich  gegen  deren  Einbruch  schützen,  oder  die  bereits  erworben i 
besser  überstehen  könne.    Daß  daneben  noch  alles  für  den  Einzelfall  geeigne 
Erscheinende  an  hygieinischer  und  diätetischer  Pflege  geschehen  muß,  versttl 
sich  von  selbst.  —  Andererseits  legt  man  hierauf  das  Hauptgewicht:  Man  kümme 
sich  weniger  darum,  ob  unter  der  eingeborenen  Bevölkerung  Tuberkulose  häuliij 
ist  oder  nicht,  als  darum,  ob  für  den  Fremden  die  allgemeinen  äußeren  Leben 
bedingungeu  günstig  zu  gestalten  sind.    Die  Möglichkeit,  anhaltend  im  Freien 
zu  sein,  an  der  Sonne  auch  im  Winter  sich  zu  erfreuen.  Winden  zu  entgehen, 
eine  staubfreie  Luft  zu  atmen,  wird  als  Wertmesser  betrachtet.    Es  dmfte  im 
allgemeinen  zweckmäßiger  sein.  Orte  zu  wählen,  wo   die   erstgenannten   B« - 
dingungen  erfüllt  sind  —  die  Hochgebirgsthäler,  Bavos  in  erster  Reihe,  sind  vor- 
zuziehen. Niemals  sende  man  einen  Krauken  fort,  der  zu  schwer  leidend  ist,  nie 
jemand,  der  nicht  längere  Zeit  ganz  seiner  Gesundheit  leben  kann.  ■ —  Unter 
diesen  Vorbedingungen  aber  ist  der  Nutzen  klimatischer  Kuren  oftmals  ein  außer- 
oi'dentlicher. 

Für  die  hygieimsch-diäteiisGhe  Behandlung  der  Schwindsucht  gelten  immer 
diese  Grundsätze:  Frische  Luft,  auch  nachts,  mäßige  aber  reichliche  Bewegung, 
möglichst  tiefe  Atemzüge  in  reiner  Luft,  Vermeidung  von  Staub.  Abhärtung  der 
Haut  durch  Douchen  oder  Abreibungen,  aber  auch  Schutz  derselben  durch  d;;- 
Tragen  von  Wolle  auf  bloßem  Leib.  Die  Ernährung  muß  mehr  Gewicht  auf  che 
Bildung  von  Blut,  als  auf  die  von  Fett  legen.  Die  beliebten  Leberthran-  und  Milch- 
kuren können  freilich  zu  einer  Zeit  des  Stillstandes  der  Luugenerkrankung  Körper- 
fülle und  Gewichtszunahme  herbeiführen,  vorausgesetzt,  daß  sie  ertragen  werden. 
Die  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  dürfte  aber  schwerlich  dadurch  zunehmen, 
daß  dem  Herzen  durch  die  Anhäufung  von  Ballast,  und  das  ist  das  Fett,  ver- 
mehrte Arbeitsleistung  auferlegt  mvd.  Es  soll  selbstverständhch  der  Genuß  von 
Fett  den  Phthisikern  nicht  versagt  werden,  eine  vorwiegende  Fleischkost  würde 
bei  denselben  durchaus  nicht  am  Platze  sein.  Nur  eigentliche  Mästung  darf  nicht 
erstrebt  werden.  Ist  die  Fähigkeit  zu  verdauen  leidlich  erhalten,  dann  ist  es  eine 
Sehl-  dankenswerte  und  mit  Beihilfe  der  Kochkunst  kaum  schwer  zu  lösende 
Aufgabe,  durch  täglichen  Wechsel  und  einen  reichhaltigen  Speisezettel  den  Appetit 
rege  zu  halten  und  so  eine  reichliche  Aufnahme  gemischter  Nahrung  zu  ermög- 
lichen. In  den  für  diese  Kranken  bestimmten  Anstalten  und  Kurorten  sollte  man 
(wie  dies  in  einzelnen  derselben  auch  geschieht)  diesem  Punkt  ganz  besondere 
Beachtung  widmen.  —  Der  Genuß  von  Alkoholika  dürfte  nur  in  seltenen  Aus- 
nahmefällen ganz  zu  untersagen  sein,  meist  wird  er  sich  von  weseutUchem  Nutzen 
erweisen.    Freilich  darf  man  sich  keine  Säufer  heranziehen. 

Ein  Spezifikum  gegen  Tuberkulose  ist  unbekannt;  die  medikamentöse  Behand- 
lung kann  daher  nur  eine  symptomatische  sein.  Der  beste  Grundsatz  ist,  möglicM 
wenig  arzneüich  einzugreifen  und  niclat  gegen  jede  Erscheinung  etwas  zu  ver- 
ordnen- Wer  sich  nicht  vor  Vielgeschäftigkeit  hütet,  sieht  bald  semen  Patienten 
von  einer  wahren  Wagenburg  von  Flaschen  und  Schachteln  umlagei-t,  die  kaum 
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dazu  beiträgt,  der  obersten  Regel:  Aiifi-echterhalten  der  Kräfte,  ihr  Recht  zu 

waliren.         Gegen  die  eniziindlichen  Veränderungen  auf  der  Bronchialsohleimkaul, 

vielleicht  selbst  gegen  die  des  Lungengerüstes,  ist  fortgesetzter  mäßiger  Ge- 
brauch des  Terpentinöls  —  10  bis  30  Tropfen  täglich  in  Milch  —  dringend  zu 
empfehlen.  Bei  empfindlichem  Magen  fängt  man  mit  fünf  Tropfen  an  und 
steigt  allmählich,  Gewöhnung  an  das  Mittel  erfolgt  rasch.  —  Neuerdings  hat 
das  Kreosot  viele  Anhänger  gefunden.  Man  gibt  dasselbe  in  Mengen  von  0,3  bis 
1,5  s  allmählich  steigend  in  Kapseln  mit  verschiedenen  Zusätzen  (Leberthran, 
Tolubalsam).  — 

Die  Temperaiursteigei-ung  sollte,  wenn  es  notwendig  erscheint,  überhaupt  etwas 
zu  thim,  nicht  mit  Äntipyreticis  bekämpft  loerden.  Deren  Nebenwirkung  auf  den 
Appetit  und  die  Verdauung  ist  bei  dem  notwendigen  längeren  Gebrauche  eine 
sehr  störende.  Wenn  die  Verhältnisse  es  gestatten,  darf  man  Bäder  von  20  bis 
25*'  R.  geben,  in  welchen  die  Kranken  so  oft  und  so  lange  es  ihnen  subjektiv 
angenehm  ist,  verweilen  —  höchstens  drei  bis  vier  den  Tag  reichen  aus  und 
werden  gern  genommen.  Schwindsucht  heilt  man  damit  nicht,  wohl  aber  erleichtert 
man  den  Leidenden  ihren  Zustand  wesentlich  und  en-eicht  nicht  selten,  daß 
dieselben  fast  bis  zum  tödlichen  Ende  außer  Bett  bleiben  —  für  sie  eine  unend- 
liche Wohlthat.  —  Wird  der  Hustenreiz,  zu  heftig,  dann  kann  man  die  Opiate, 
besonders  das  Morphium,  nicht  auf  die  Dauer  entbehren.  Allein  es  ist  dringend 
zu  raten,  damit  thunlichst  sparsam  zu  sein  —  der  Gesamtverlauf  der  Krankheit 
scheint  durch  die  bei  imvorsichtigem  Gebrauch  bald  sich  als  nötig  erweisenden 
größeren  Gaben  entschieden  ungünstig  beeinflußt  zu  werden,  und  der  Kranke, 
welcher  zu  früh  das  hen-liche  Mittel  unmäßig  nahm,  muß  es  zu  der  schlimmsten 
Zeit  entbehren.  —  Gegen  die  Sohiveiße  beweisen  sich  abends  genommene,  etwas 
größere  Mengen  von  Kognak  (bis  zu  100  g)  öfter  von  Nutzen;  sicherer  wh-ken 
wenigstens  für  eine  Zeit  Ätropin  (R  Nr.  12)  zu  1  mg  und  Eyoscin  (H.  hydro- 
jodicum  zu  ^2  —  Behandlung  der  Diarrhöen,  der  Hämoptoe  u.  s.  w.  ge- 
schieht nach  den  bei  der  Besprechung  jener  Zustände  entwickelten  allgemeinen 
Regeln. 

§  100.   Tuberkulose  anderer  Organe: 

Der  Centraiorgane. 

Tuberkiüose  der  Centraiorgane  kommt  manchmal  durch  das  Übergreifen  der 
Infektion  von  der  Nachbarschaft  zustande.  So  entsteht  im  Gehirn  am  ehesten  vom 
Felsenbein  her,  im  Rückenmark  von  der  Wirbelsäule  aus  eine  die  Umhüllungen 
zuerst,  dann  die  darunter  gelegenen  Teile  ergreifende  tuberkulöse  Neubildung, 
welche  häufig  lange  umschi-ieben  bleibt  und  nur  örtliche,  keinerlei  allgemeine 
Erscheinungen  hervorruft.  Ebenso  geht  es  mit  den  in  der  Hirnsubstanz,  seltener 
in  dem  Rückenmai'k  sitzenden  sogenannten  solitären  Tuberkeln.  Dieselben 
scheinen  aus  der  Einwanderung  weniger  Bacillen  hervorgegangen  zu  sein,  welche 
entweder  in  den  Gefäßen  der  Meningen  oder  in  denen  des  Hirns  selbst  zur 
Entwicklung  gelangten.  Ihr  allmähliohes,  sehr  langsames  Wachstum  gestattet 
ausgiebiges  Eintreten  der  Nachbarteile  für  etwaigen  funktionellen  Ausfall  und 
ebenso  die  Regulierung  des  Ki-eislaufs  —  die  Herde  können  daher  bis  zur  er- 
hebhcheu  Größe  heranwachsen,  ohne  daß  sie  sich  durch  örtliche  Symptome  ver- 
raten.   Treten  solche  auf,  dann  sind  sie  die  gleichen,  wie  die  bei  Hirntumoren 
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übei'haupt  (§  50).  E.s  ist  möglich,  daß  von  dieweii  unisclmebeueu  Herden  aus 
eine  weitergeifeude  örtliche  Verbreitung  oder  eine  allgemeine  erfolgt  —  um- 
schriebene oder  ausgedehntere  Meuingoeucephalitis ,  vielleicht  gar  allgemeine 
Miliartuberkulose  kann  so  zustande  kommen. 

Viel  häufiger  ist  die  verl)reitete  Mmingoeno&phalitis  und  Mmiingomyelitis, 
welche,  durch  Infektion  vom  Blute  entstehend,  bisweilen  die  einigermaßen  aus- 
schließliche, immer  aber,  wenn  sie  vorhanden,  eine  hervorragende  Erscheinung 
der  aUgemeineu  Tuberkulose  ist.  Kinder  vom  dritten  Jahi-e  an  l)is  zur  Pubertät 
oder  etwas  darüber  leiden  mehr  als  Erwachsene  au  dieser  Form;  die  Infektion 
findet  bei  ihnen  überwiegend  von  den  Bronchial-Tracheal-Mediastinaldrüsen  statt. 
Außer  der  wohl  stets  reichlichen  Knötchenbildung,  welche  vorwiegend  in  den 
Meningen,  daneben  in  der  >Sul)stanz  des  Hirns  und  Rückenmarks  geschieht,  findet 
mit  seltenen  Ausnahmen  eine  eitrige  Entzündung  statt,  die  mehi-  an  der  Basis 
lokalisiert  ist.  Es  entsteht  klinisch  das  Bild  der  subakut  verlaufenden  Encephalo- 
meningitis  (§  52). 

Der  Lymphdrüsen. 

Über  die  eine  Infektion  herbeifühi-enden  Verhältnisse  ist  im  §  89  geredet. 
—  Unter  den  oberflächlich  gelegenen  Drüsen  werden  die  am  Hals  am  häufigsten 
ergriffen,  von  inneren  die  der  Atmuugswege  und  der  Verdauungs Werkzeuge, 
Symptome  können  von  diesen  tuberkulösen  Drüsen  her  —  sie  erreichen  manch- 
mal die  Größe  von  Hühnereiern  —  durch  Druck  auf  die  Nachbarschaft  und 
durch  Vereiterung  entstehen.  Da  die  Möglichkeit,  daß  allgemeine  Infektion  von 
solchen  Herden  ausgehen  kann,  gegeben  ist,  rät  man,  die  erreichlmren  Drüsen 
operativ  zu  entfernen. 

Der  Knochen  und  Gelenke. 

Die  Tuberkulose  der  Knochen  und  Gelenke  ist  bei  Kindern  relativ  so  häufig, 
daß  man  ihr  kongenitale  Entstehung  zuerkennen  möchte;  sie  gehört  zu  den  am 
langsamsten  verlaufenden  Formen.  In  vielen  Fällen  besclu-änkt  sie  sich  lauge 
Zeit  auf  die  von  ihi-  eingenommene  Örtlichkeit;  in  anderen  stellt  allgemeine  oder 
Tuberkulose  der  Lungen  sich  ein.  Da  der  Gegenstand  vollkommen  in  das 
Gebiet  der  Chii-ui'gie  gehört,  braucht  er  hier  nicht  weiter  ei-wähnt  zu  werden. 

Der  Haut. 

Tuberkulose  der  Haut  tritt  in  verschiedener  Gestalt  auf:  Von  verschwären- 
den tuberkulösen  Drüsen  oder  Knochen  aus  greift  die  Infektion  auf  die  Haut 
über  und  zeigt  sich  unter  der  Gestalt  einer  laugsamen  Zerstörung  derselljen,  die 
nur  nach  mechanischer  Entfernung  der  infizierten  TeUe  zur  Heilung  zu  bringen 
ist.  —  Weiter  kann  das  von  der  verletzten  Haut  her  eingech-ungene  Gift  eine 
Tuberkulose  im  Unterhautbindegewebe  hervorrufen,  welche  bei  langem  Bestände 
elephantiastische  Verdickungen  imd  Geschwürsbildungen  hervorruft.  Dann  kommt 
noch  eine  zweite,  weitaus  wichtigere  Form  primärer  Hauttuberkulose  vor,  der 
Lupus.  Der  Beweis  füi-  die  Identität  ist  durch  die  Züchtung  des  Bacillus  und 
ferner  dadurch  gefühi-t,  daß  Verimpfung  von  lupösen  Gewebsteileu  echte  Tuber- 
kulose erzeugte.  Merkwürdig  bleibt  es,  daß  ü-otz  der  laugen  Dauer  des  Übels 
von  ihm  aus  sehr-  selten  eine  aUgemeiue  Infektion  zustande  kommt.  Auch  hier 
überwiegt  wieder  das  chii-m-gische  Interesse. 
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Der  Harnwege. 

Tuberkulose  der  Harnivege  entsteht  meist  auf  emlwlischein  Wege,  seiteuer 
hei  Mäuneru  durch  Fortleituua-  vou  den  Geuitalieu.  lu  den  Nieren,  dem  Nieren- 
hocken, den  Ureteren  und  der  Bhxse  bilden  sich  kleinere  Knötchen,  Avelche  dui-ch 
Ivoufluenz  allmählich  zu  gTÖßeren  Herden  heranwachsen;  im  Nierenbecken  und 
im  Harnleiter  kann  auch  zuerst  eine  diffuse  Infiltration  der  Schleimhaut  auftreten. 
Kaldiger  Zerfall  mit  Geschwürsbildung  folgt.  Die  Symptome  sind  die  einer 
,  lu-ouisch  verlaufenden  eiterbildeuden  Entzündung;  bei  Tuberkulose  der  Nieren  ist 
Liicht  selten  das  beträchtlich  vergrößerte  Organ  als  Geschwulst,  tastbar  (§  244). 
Bisweilen  gelingt  der  Nachweis  von  Bacillen  im  Harn  und  damit  eine  sichere 
Diagnose. 

Der  weiblichen  Geschieclitsorgane. 

Tuberkulose  der  Vulva  (in  der  Form  des  Lupus)  ist  selten,  ebenso  die  Tuber- 
i  kulose  der  Vagina  und  die  primäre  des  Uterus.    Etwas  häufiger  stellt  sich  die- 
;  selbe  in  den  Ovarien  und  den  Tuben  ein.   An  sich  machen  diese  Erkrankungen 
•  wenig  Erscheinungen,  sie  fühi-eu  aber  zu  Peritonitis  und  zu  aUgemeiner  Tuber- 
kulose. 

Der  männliclien  Gescliiechtsorgane. 

Meist  tritt  zuerst  Erki-ankung  des  Nebenhodens  auf,  welcher  dann  die  des 
Hodens,  der  Samenleiter  und  der  Samenblasen  sich  anschließt;  seltener  nimmt  auch 
'  die  Prostata  teil.  —  Schmerzlos  in  kurzer  Zeit  gebildete  Tuberkelknoten  von 
;  größerem  Umfang  zerfallen  rasch  —  im  Laufe  einer  oder  einiger  Wochen  nach 
.  dem  Auftreten  der  ersten  Erscheinungen.    Es  kann  für  Jahre  Stillstand  erfolgen, 
indes  auch  die  örtliche  Ausbreitung  über  Geschlechts-  imd  Harnwerkzeuge.  Akute 
Tuberkulose  kommt  dabei  vor,  aber  häufiger  ist  die  Verbindung  mit  Lungen- 
!  tuberkulöse,  sei  es,  daß  diese  vorausging,   oder  daß  sie  folgte.  —  In  frischen 
Fällen  kann  durch  operatives  EingTeifen  vielleicht  Nutzen  gestiftet  werden. 


§.  101.  Lepra. 


Lepra  (Äussafx;  Elephantiasis  Grnecorum)  ist  eine  chronisclie  Infektionskrankheit, 

■  ■welche  durch  einen  Bacillus  hervorgerufen  wird.  Der  Bacillus  leprae  ist  ein  feinstes, 
1  schlankes  Stäbchen,  Va  bis  '/g  so  laug  wie  ein  rotes  Blutkörperchen,  die  Breite  beträgt 
:  höchstens  den  vierten  Teil  der  Länge.    Er  hat  mit  dem  Bacillus  der  Tuberkulose  große 

Ähnlichkeit. 

Wie  die  Infektion  stattfindet  ist  noch  nicht  klar.    Die  Übertragung  durch  Zeugung 
wird  bestimmt  behauptet  und  ebenso  lebhaft  besti-itten. 

Die  in  früherer  Zeit  ausgedehnte  Verbreitung  der  scheuß- 
lichen Krankheit  ist  jetzt  eine  sehr  beschränlcte.  In  Europa 
findet  sich  Aussatz  noch  in  Schweden,  Norwegen,  Pinland  und 
den  Ostseeprovinzen,  sowie  an  den  Küsten  des  Mittelmeers,  im 
;  ganzen  ist  er  auch  dort  nicht  häufig.  Schwer  ergriffen  sind 
'  noch  einzelne  Teile  der  tropisch  und  subtropisch  gelegenen 
Lander. 

Wo  sich  Leprabacillen  angesiedelt  haben,  entsteht  Ent- 
zündung, und  es  entwickeln  sich  GramUatlonsgesehtvülste.  Die 
Bacillen  liegen  in  erheblich  vergrößerten  Zellen  eingeschlossen, 

■  Bie  sind  nur  zum  kleinen  Teil  frei;  erst  wenn  narbige  Schrumpfung  der  erki-ankten 
'   Gewebe  eingetreten  ist,  sind  sie  uiclit  mehr  nachweisbar.    Die  Verbreitung  folgt  im 

ganzen  dem  Laufe  der  Blut  und  Lymphgefäße;  durch  letztere  scheinen  die  Bacillen 


Fig.  15.  Leprazellen 
mit  Bacillen. 

Vergr.  700  :  1. 
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vorzugsweise  weiter  befördert  werden,  frei,  oder  von  weißen  Blutkörjjerehen  aufgenommen ; 
die  Drüsen  sind  in  dem  betroflPenen  Lymphgebiet  stets  bacillenhaltig. 

Die  Dauer  der  Inknhation  wird  als  eine  sehr  lange  angenommen,  sie  soll  sich 
auf  Jahrzehnte  erstrecken  können.  Im  Gegensatz  zu  den  anderen  infektiösen  Granu- 
lationsgeschwülsten bildet  die  Lepra  keine  primäre  Erkranhmg  am  Orte  der  Infektion, 
sie  ist  von  vornherein  eine  allgemeine. 

Man  unterscheidet  nach  dem  Hauptsitz  die  Lepra,  der  Haut  (Lepra  tulerculosa, 
s,  nodosa)  und  die  Lepra  der  peripheren  Nerven;  meist  sind  beide  nebeneinander  vor- 
handen. 

Prodromak  Symptome  kommen  beiden  zu:  bei  der  Lepra  der  Haut  finden  sich: 
Fieber  von  unregelmäßigem,  nicht  selten  aber  auch  von  intermittierendem  Typus,  der 
einigermaßen  eingehalten  wird  und  mit  ziemlich  erheblichen  Steigerungen  (bis  40")  ver- 
bunden ist;  außerdem  starke  Schweiße,  Nasenbluten,  Abgeschlagenheit,  Appetitlosigkeit 
Sie  dauern  Monate,  sogar  einige  Jahre  lang  an.  Die  Lepra  der  Nerven  bietet  mehr  auf 
deren  Erkrankung  hinweisende  Zeichen:  allgemeine  Hyperästhesie  der  Haut,  Schmerzen, 
welche  dem  Verlaufe  einzelner  Nervenstämme  (Ulnaris,  Medianus,  Peroneus)  folgen, 
spontan  auftreten,  aber  bei  Druck  stärker  werden.  —  Die  Dauer  des  Ganzen,  welches 
ohne  deutliche  Grenzen  in  die  eigentliche  Erkrankung  übergeht,  wird  auf  etwa  ein  Jahr 
veranschlagt. 

Bei  der  Lepra  tubercnlosa  zeigt  sich  die  örtliche  Erkrankung  der  Haut  (Stadium 
eruptionis)  durch  das  Auftreten  roter  Flecke  von  verschiedener  Größe,  im  Gentrum 
dunkler  als  an  der  Peripherie ,  gleichmäßig  die  Umgebung  tiberragend ,  ein  wenig 
hyperästhetisch  oder  leicht  juckend.  Das  Gesicht  wird  am  häufigsten,  danach  die 
Extremitäten  ergriffen.  Es  können  diese  Flecke  mit  Hinterlassung  leichter  Pigmentierung 
wieder  verschwinden,  oder  aber  sie  entwickeln  sich  zu  luaolligen  Verdickungen,  die  in 
die  Fläche  und  Tiefe  wachsend  allmählich,  aber  sehr  langsam,  eine  bedeutende  Aus- 
dehnung gewinnen.  Unter  Fiebererscheinungen  bilden  sich  neue  Geschwülste,  welche 
mit  den  früheren,  wie  diese  unter  sich,  zusammenfließen.  —  Die  bedeckende  Epidermis 
wird  nicht  zerstört,  aber  rauh  und  abschilfernd.  Lepraknoten  fühlen  sich  weich  an  und 
sind  dunkelrot  bis  braimgelb  gefärbt.  Nur  nach  Einwirkung  äußerer  Gewalt  kommt 
es  zu  geschwüriger  Zerstörung,  die  aber  oberflächlich  bleibt  imd  mit  der  Absonderung 
reichlicher  Mengen  dünnen  Eiters  einhergeht  —  Vernarbung  tritt  erst  nach  lauger  Zeit 
ein.  Anästhesie  der  Narben  ist  die  Eegel.  Die  Lymphdrüsen  schwellen  zu  mächtigen 
Paketen  an. 

Ergriffen  tverden  von  der  Lepra  neben  dem  Gesicht  hauptsächlich  die  Streckseiten 
der  Knie-  und  Ellenbogengelenke  und  die  Rückenfläche  der  Hände  und  Finger,  der  be- 
haarte Kopf  und  die  Glans  penis  bleiben  ausnahmslos  immer  verschont.  Die  Schleimhäute 
der  Nase,  des  Mundes,  die  Konjunktiven,  dann  die  Schleimhaut  des  Rachens  und  die  des 
Kehlkopfs  nehmen  teil.  Es  kommt  auf  ihnen  durch  Geschwürsbildung  zu  vernichtenden 
Zerstönmgen,  da  sich  die  Lepraknoten  bis  in  die  Tiefe  erstrecken.  Die  Hoden  werden 
regelmäßig  atrophisch,  von  inneren  Organen  werden  nur  Leber  und  Milz  ergriffen.  Die 
Entstellung  des  Gesichts  ist  eine  ganz  außerordentliche  —  die  starken  Knollen  und  Wülste 
in  demselben  haben  zur  der  Bezeichnung  Facies  leontina  geführt.  —  Der  Verlauf  ist  em 
sehr  chronischer,  nur  durch  die  zeitweilige  stärkere  Bildung  neuer  Knoten  unterbrochener. 
Heilum  ist  sehr  selten.  Der  Tod  macht  dem  Leben  der  Kranken  ein  fi-üheres  Ende  a]s_ 
da«^  normale.  Man  sieht  in  nahezu  zwei  Fünftet  aller  Fälle  dieser  Form  von  Lepra  die- 
selbe als  unmittelbare  Todesursache  an,  Nephritis  ist  eine  der  häufigsten  unter  den 
mittelbaren  (ungefähr  ein  Viertel). 

Die  Lepra  nervosa  ist  eine  rasch  verlaufende,  durch  die  EntwicUung  von  Narben 
zur  Atrophie  der  Nerven  —  nur  der  peripheren  —  führende  EntxÜ7idung  in  deren  mter- 
stitiellem  Bindegewebe.  Sie  zeigt  die  Eigenschaften  einer  echten  Neuritis  (§  18).  DemgemäJJ 
finden  sich  in  dem  Gebiete  der  sensiblen  Nerven  anfangs  Reixsymptome :  Hyperästhesien, 
Parästhesien,  Neuralgien,  im  Gebiete  der  motorischen  Nerven  hingegen  fehlen  solche. 
Später  treten  Lähmungen  der  sensiblen  und  motorischen  Nerven  sowie  der  Muslcehi  aut, 
dazu  gesellen  sich  trophische  Stönmgen:  auf  der  Haut  Blaseneruptionen  und  Pigment- 
anomalien, sie  kann  wie  die  Muskeln  und  Knochen  atrophisch  werden.  Als  einigermaßen 
cha/rakteristdsch  für  die  Neuritis  leprosa  sind  hervorzuheben: 
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1.  Die  Äiiäsf/wsu'  erstreckt  sich  auf  alle  Empfindungsqiialitäten,  sie  wird  schließlich 
i'ine  ganz  vollstiindige. 

2.  Motorische  Lähmung  von  den  Nerven  aus  ist  selten,  sie  kommt  am  ehesten  im 
Facialisgebiet,  seltener  an  Hand  und  Fuß  vor.  Dagegen  sind  die  trophischen  Störungen 
«'hr  ausgeprägt,  sie  gehen  mit  interstitieller  Bindegewebswucherung  einher  und  haben 

linisch  ÄhnHchkeit  mit  dem  bei  progressiver  Muskelatrophie  (§38)  Beobachteten,  nur 
-r  (las  Gesicht  stark  beteiligt. 

3.  Die  Blasenbildungen,  von  Linsen-  bis  Handgi-öße,  mit  klarem,  gelbem  Inhalt, 
Narben  oder  Pigmentierung  hinterlassend.    (Pemphigus  loprosus.) 

4.  Bildung  von  Pigment  in  der  Haut  —  vom  Gelbbraun  bis  zum  Schwarzgrau 
wechselnd:  andere  Male  Pignientschivund,  so  daß  weiße  Flecke  entstehen. 

5.  An  den  Steckseiten  der  Gelenke  bilden  sich,  nachdem  vorher  Anästhesie  sich 
crezeigt  hatte,  Geschivüre,  welche  in  die  Tiefe  greifend,  zur  Abstoß ung  des  betroffenen 
Gliedes  oder  eines  Teiles  desselben  führt.  Die  Hand  und  die  Pinger  sind  am  häufigsten 
ergi-iifen,  es  kommen  ähnliche  Vorgänge  aber  auch  an  den  Zehen  vor.  ( Lepra  miäilans.) 
—  Der  Verlauf  ist  ein  noch  langsamerer  als  der  bei  der  Hautlepra,  die  Sterblichkeit  wird 
auf  die  Hälfte  der  bei  jener  sich  findenden  veranschlagt. 

Ob  ämc\  Isolierung  der  Leprösen,  wie  sie  früher  regelmäßig,  jetzt  noch  an  einigen 
Orten  geübt  wurde,  wirklich  ein  Schutz  für  die  Gesunden  herbeigeführt  werden  kann,  der 
die  für  den  unglücklichen  Einzelnen  mit  diesem  Vorgehen  verbundene  grausame  Härte 
rechtfertigt,  wird  von  den  meisten  und  besten  Forschern  in  Abrede  gestellt.  Natürlich 
ist  die  Vernichtung  von  Eiter  aus  leprösen  Geschwüren  notwendig,  und  es  ist  die  nahe 
Berührung  von  Aussätzigen  thunlichst  zu  vermeiden.  —  Die  Übersiedelung  eines  An- 
gesteckten in  eine  von  der  Krankheit  verschonte  Gegend  verzögert  die  Entwicklung  des 
Leidens,  bringt  aber  keine  Heilung.  —  Spex,ifische  Mittel  sind  nicht  bekannt;  es  kann 
mir  von  palliativer  Behandlung  des  allgemein  als  imheilbar  betrachteten  Übels  die  Eede 
sein.  —  Ob  neueste,  an  einem  vereinzelten  Falle  gemachte  Erfahrungen  an  dieser  Auf- 
fassimg  etwas  ändern  werden,  bleibt  abzuwarten. 

§  102.  Rotz. 

Rotz  (Malleus  humidus)  ist  eine  bei  dem  Pferde,  dem  Esel  und  den  aus  ihrer 
Kreuzung  hervorgegangenen  Bastarden  vorkommende,  durch  Kontagion  auf  den  Menschen 
übertragbare,  von  einem  Bacillus  hervorgerufene,  Granulationsgeschwülste  erzeugende 
Lifektionskranlvheit.  —  Wenn  sich  dieselbe  in 
der  Haut  und  dem  Unierhautbindegeteebe  lokali- 
siert, nennt  man  sie  Wurm. 

Die  Ansteckung  des  Menschen  geschieht 
durch  XJbertragung  der  bacillenhaltigen  Krank- 
heitsprodukte auf  die  verletzte  Haut  (meist  die 
der  Hände)  und  Schleimhaut  (Nase,  Mund,  Kon- 
junctiva).  Möglicherweise  kann  auch  der  Genuß 
nicht  ganz  garen  Fleisches  oder  die  Atmung 
einer  von  rotzkranken  Tieren  verunreinigten  Luft 
dazu  führen.  —  Die  Inkubation  währt  drei  bis 
fünf  Tage,  höchstens  di-ei  Wochen. 

Anatomisch  findet  man  an  den  ergriflfenen 
Teilen  Knötchen  oder  dilFuse  zellige  Infiltra- 
tionen, immer  mit  raschem  Zerfall,  so  daß  im 
ganzen  der  Charakter  einer  Neubildung  zurück-, 
der  einer  citrigen  Entzündung  in  den  Vordergrund 
tritt.  —  Lokalisatiönen  trifft  man  in  der  Haut 
und  dem  Unterhautbindegewebe,  in  der  Nase,  den  Stirnhöhlen,  dem  Rachen,  dem 
Kehlkopf,  der  Luftröhre  und  in  den  Lungen.  —  Milx,  und  Leber  sind  meist  geschwellt. 

Klinisch  wird  unterschieden: 

Akuter  Botx :   Allgemeines  Krankheitsgefühl  und   unbestimmte  Gliederschmerzen, 
dann  am  Orte  der  Infektion   Geschwürsbildung  mit  Phlegmone,  Lymphangoitis  oder 


Fig.  16.    Jtotzbari.Uiis  (Reinkultur  auf 
Glycerinagar).     Nacli  C.  Fbänkel  u. 
R.  Pfeiffer.    Vergr.  1000  :  1. 
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Lynipluideuitis,  Katarrlic  der  Broncliien  und  der  Nase.  Bei  weiterer  Entwicklung:  auf  der 
Haut  Piustcln,  Blfischen,  Abszesse,  aus  denen  schwer  heilende  Geschwün;  hervorgehen, 
ähnliches  auf  den  Schlciniliiiuten  der  Konjunktiva,  der  Nase  und  der  Bronchien.  Fiebi-r 
kann  anfangs  fehlen,  später  ist  es  regelmäßig  da.  Der  Tod  ist  mit  seltenen  Ausnahmen 
gewiß,  er  stellt  sich  unter  den  Erscheinungen  schwerer  allgemeiner  Infektion  (§  104J 
meist  nach  zwei  bis  drei  Wochen,  nicht  häufig  früher  oder  später  ein. 

ChronUchcr  Roh:  Entzündungen  mit  Beteiligung  des  Lymphgefäßsystems,  lange 
dauernd  und  schwer  heilend.  Abszesse,  besonders  periartikuläre,  Geschwülste  mit  dünnem 
blutigeitrigem  Inhalt  an  den  Extremitäten,  in  etwa  der  Hälfte  aller  Fälle  Entzündung 
der  Schleimhaut  der  Nase  und  auf  deren  Knochengerüst  übergreifende  Geschwüre.  Die 
Schleimhaut  des  Mundes  und  der  Atmungswerkzeuge  nimmt  nicht  so  oft  teil;  in  d(!n 
Lungen  entwickeln  sich  lobuläre  Pneumonien.  —  Fieljer  fehlt  nicht,  ist  aber  unregel- 
mäßig. —  DaiMr  des  Ganzen  von  zwei  Monaten  bis  zu  Jahren.  Ornrmncj  kommt  in  etwa 
50"/o  vor,  ist  aber  nicht  immer  eine  vollständige,  Siechtum  blieb.  Der  Tod  kann  durch 
Übergang  in  die  akute  Form  oder  durch  Kräfteverfall  herbeigeführt  werden.  Die 
Diagnose  hat  Schwierigkeiten,  wenn  ohne  einen  nachweisbaren  Infektionsherd  sich  die 
Allgemeinerkrankung  einstellte.  Verwechslung  mit  Typhoid,  mit  akuter  Tuberkulose,  mit 
Vergiftung  durch  putride  Stoffe  ist  bei  akutem,  die  mit  Syphilis  bei  chronischem  Eotz 
vorgekommen. 

Die  Behandlung  muß  nach  allgemeinen  Regeln  geleitet  werden. 


§  103.  Aktinomykose. 

Die  Aktinomykose,  eine  wie  es  scheint  nicht  ganz  seltene  Erkrankung,  wird 
durch  einen  zur  Cladothrixgruppe  gehörenden  Spaltpilz  hervorgerufen,  welcher  in  den 
Geweben  des  Menschen,  des  Rindes  und  des  Schweines  zu  wuchern  vermag  und,  wie  es 

scheint,  außerhalb  des  Organismus  auf  Pflanzen 
—  namentlich  den  Getreidearten  —  lebt.  Bei 
den  Thieren  entstehen  mehr  wirkliche  Ge- 
schwülste —  Granulationsgeschwülste  ihrer  Bil- 
dung nach;  bei  den  Menschen  dagegen  finden 
sich  Phlegmonen  und  Eitenmgen  häufiger.  Man 
nimmt  an,  daß  dann  eine  Misch  Infektion,  Eiter- 
kokken neben  dem  Aktinomyces,  vorliegt. 

Die  Invasion  scheint  meist  so  zu  ge- 
schehen, daß  die  ursprünglich  eingedrungeneu 
Keime  in  kariösen  Zähnen,  am  Kiefer,  oder 
in  den  Tonsillen  Erstansiedlungen  bilden,  von 
denen  mm  die  weitere  Ausbreitung  geschieht. 
Durch  Aspiration  können  die  Pilze  in  die 
Lunge,  durch  Verschlucken  in  die  Verdauungs- 
wege gelangen  und  sich  dort  weiter  entwickeln. 
Am  häufigsten  greifen  sie  aber  in  die  mimittel- 
bare  Nachbarschaft  über,  es  wird  von  den 
Zahnherden  aus  zuuächst  der  Unter-  vielleicht 
der  Oberkiefer  befallen,  von  hier  aus  findet 
dann  die  Verbreitung  am  stärksten  nach  unten 
in  die  Halsregion,  gegen  die  Schädelbasis,  die 
Wirbelsäule  und  dem  Mediastinum  entlang  in  die 
Brusthöhle  hinein,  auch  wohl  noch  über  dieselbe  hinaus  weiter  nach  unten  statt.  -  In  den 
Lungen  bilden  sich  zunächst  umschriebene  Herde,  welche  dann  nach  allen  beiten  sich  aus- 
breitend gleichfalls  die  Wirbelsäule  oder  die  Pleura  ergreifen,  auch  nach  außen  durch- 
brechen können.  Nur  ganz  selten  bleibt  es  bei  einer  oberflächlichen  Erkrankimg,  die  nnt 
schwerer  Bronchitis  einhergeht;  die  charakteristischen  Pilze  erscheinen  im  Aus^^-llrt.  - 
Auch  die  Ansiedlung  des  Aktinomyces  im  Darm  kann  sich  auf  dessen  Schleimhaut  In. - 
fchränken.  Ganz  gfwöhnlich  aber  kommt  es  zur  Bildung  v-^l-"-;/'^:^"  ;™dl 
Knötchen  und  Knoten,  die  ihrerseits  wieder  den  Ausgangspunkt  für  weitere,  nach  allu, 


Fig.  17.  Aktinomyeesvegetationen  aus 
aktinomykotischen  Herden  eines  Falles 
von  Lungenaktinomykose.  Oben  drei 
solitäre  Pilzkörnchen  ( Aktinomyces- 
drüsen)  verschiedener  Größe;  unten 
fingerartige  Sprossungeu  und  dichotomi- 
sche  Verzweigung  von  Aktinomyces- 
faden.  Nach  Baumgaeten. 
Vergr.  450  :  1. 
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Kichtuu"-eu  hin  um  sich  greifende  Ansiedlungen  bilden.  Die  verhältnismäßig  langsam 
verlaufenden  Entzündungsvorgiinge  begünstigen  die  Verwachsung  von  Naclibartcilen; 
Schwielcnbildung.  Abkapselung  von  Abszessen,  endlicher  Durchbrach  nach  außen  kommt 
H,  überall  zustande.  Aber  das  Weiterwuchern  in  der  Kontinuität  ist  nicht  der  aus- 
hließliche  Weg,  der  Aktinomyces  vermag  sich  nuch  vicfrisfa/isch  zu  verbreiten,  nachdem 

■  in  die  Blutgefäße  eingebrochen  ist.  So  sah  man  alle  inneren  Organe  ergriffen  werden. 
Ist  irgendwo  ein  Durchbrach  erfolgt,  dann  findet  man  vielverzweigte  Fistelgänge, 

,.lche  bfäulich  gefärbte,  schlaffe  Öffnungen  zeigen  und  mit  schwammigen  Granulationen 

■  tullt  sind.  Es  entleert  sich  aus  ihnen  ein  diiimci  r/tri(/es  Sekret,  welchem  schwefelgelbe 
;:;mer  bis   Mir  Oröße   eines  Stecknadelkopfes  und  darüber  beigemischt  sind.  Diese 

ivörner  zeigen  bei  der  mikroskopischen  Betrachtung  den  Pilz:  man  sieht  eine  große 
Meni;e  feiner  Fäden,  die  nach  oben  keulenförmig  enden,  innig  miteinander  verfilzt 
sind  und  von  einem  gemeinschaftlichen  Mittelpunkt  nach  allen  Seiten  ausstrahlen,  so 
daß  das  Bild  einer  Kiystalldruse  entstellt.  —  Die  genauere  Untersuchung  der  Einzel- 
herde weist  um  den  Pilzkern  einen  knötchenförmigen  Entzündungsherd  nach,  der 
epitheloide  und  Riesenzellen  enthält  und  sich  als  ein  in  eiü-iger  Einschmelzung  be- 
griffenes G-ranulationsgewebe  darstellt,  welches  große  Neigung  zu  ausgedehnter  fettiger 
Degeneration  besitzt.  — 

Der  einmal  eingedrungene  Aktinomyces,  welcher  tief  gelegene  Herde  gebildet  hat, 
scheint  seine  Ausbreitung  in  dem  Körper  des  Menschen  bis  zu  dessen  Tode  fortzusetzen. 
Trotz  aller  Abkapselungen  durch  Narbengewebe  wuchert  er  weiter.  —  Die  Erscheinungen 
sind  einmal  durch  den  Sitz  bedingt;  das  Krankheitsbild  wird  durch  das  örtliche  Leiden 
in  vielen  Fällen  sein  eigenartiges  Gepräge  erhalten.  Allein  das  Allgemeinleiden  zeigt 
sich  daneben,  leichtere,  unregelmäßige  Fieberbewegungen  und  Schädigungen  der  Ernährung 
werden  selbst  zu  einer  Zeit  hervorgerufen,  wo  noch  alles  in  der  Tiefe  der  Gewebe  vor 
sich  geht.  Das  Krankheitsbild  erinnert  dann  an  Sepsis,  treten  multiple  Abszesse  und 
Phlegmonen  auf,  dann  wird  die  Ähnlichkeit  noch  größer.  Vom  kHnischen  Standpunkte 
wird  die  Meinung,  daß  eine  Doppelinfektion  häufig  vorliege,  sehr  annehmbar  erscheinen. 
Stillstände  für  Monate  mit  Besserung  sämtlicher  Symptome  kommen  wenigstens  bei  den 
innerhalb  der  Lunge  sich  entwickelnden  Herden  vor,  ist  einmal  ein  Durchbruch  nach 
außen  erfolgt,  dann  ist  davon  nicht  mehr  viel  zu  bemerken.  Der  Verlauf  ist  ein 
chronischer  und  erstreckt  sich  wohl  stets  auf  mehr  als  ein  Jahr;  die  Prognose  ist  gut, 
wenn  vollständiges  Entfernen  des  Parasiten  durch  operatives  Eingi-eifen  ausführbar,  sie 
ist  schlecht,  sobald  das  nicht  möglich.  —  Die  Diagnose  scheint  bis  jetzt  mit  Sicherheit 
nur  durch  den  Nachweis  der  Pilzelemente  möglich  zu  sein.  Falls  okkulte  Aktinomykose 
vorhanden  ist,  diü-fte  man  über  das  Gebiet  unbestimmter  Vermutvmg  kaum  hinausgelangen. 
—  Die  Behandlung,  wenn  sie  keine  operativ  chirurgische  sein  kann,  muß  sich  auf  die 
Erfüllung  symptomatischer  Indikationen  beschränken. 


§.  104.  Akute  Infektionskrankheiten. 

Allgemeines. 

Die  akuteu  Infektionskranklieiten  zeigen  eiue  Menge  geineinscliaft- 
licher  Eigentümlichkeiten. 

Zunächst  der  anatomische  Befund: 

Trat  der  Tod  zu  einer  Zeit  ein,  wo  die  Erstwirkung  der  Infektion  noch 
vonvaltet,  dann  ist  die  allgemeine  Ernährung  wenig  verändert,  das  Blut  bleibt 
lange  flüssig,  es  senkt  sich  daher  stark,  so  daß  ausgedehnte  Totenflecke  vor- 
handen sind;  die  Starre  tritt  rasch  ein.  Die  Leber  und  die  Nieren  sind  geschwellt, 
dabei  aber  schlafi"  und  brüchig;  auf  ihrem  Dui-chschnitt  hebt  ^ich  der  Unterschied 
der  einzelnen  Gewebsteile  weniger  ab  —  parenchymatöse  Entartung  ist  fast  immer, 
fettige  vielleicht  vorhanden.  —  Die  Ililx,  ist  vergrößert,  manchmal  bis  aufs  äußerste 
geschwellt,  andere  Male  beweist  die  Runzelung  der  Kapsel,  daß  schon  wieder 
eine  Umfangsabnahme  stattfand.   —  Das  Herz  ist  schlaff"  und  welk,  seine 
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Muskulatur  brauurot  oder  mehr  gelblich,  leichter  zerdrückl)ar.  Die  Muskeln  des 
Körpers  sind  eigentümlich  trocken,  brauurot,  brüchig,  sie  befinden  sicli  im  Zustande 
körniger  oder  ivaolisartigar  Degeneration.  —  Die  Ernilhruug.sstörung  der  Gefäße 
verrät  sich  durch  Blutaustritt,  von  punktförinigeii  Fleckchen  an  bis  zu  massigen 
Ergüssen,  in  die  Gewebe  oder  auf  die  freie  Fläche  der  Bchleiinliäute.  Man  spriclit 
dann  von  Dissolutio  sanguinis.  Nicht  selten  ist  auch  eine  leichte  ikteriscke  Färhuiig 
überall  wahrnehmbar. 

In  der  klinischen  Ersoheinwigsform  der  akuten  Infektionskrankheiten  l)ildet 
die  Störung  des  Oesamtorganismus  ein  wesentliches  Glied.  Man  weiß  jetzt,  dall 
die  pathogenen  Mikrobien  wirkliche  Gifte  zu  bilden  vermögen.  Die  schon  längst 
übliche  Bezeichnung  Vergiftimg  ist  also  durchaus  zutreffend. 

Bei  jeder  akuten  Infektion  kann  die  Allgemeinwirkung  in  kürzester  Frist 
zu  ihrer  voUen  Stärke  entwickelt  sein.  Man  sieht  dann,  nachdem  vielleicht  etwas 
von  Erregungszuständen,  Unruhe,  Delirien,  sogar  Manie,  vorausgegangen  war, 
Unbesiuulichkeit  sich  einstellen,  bei  welcher  der  Kranke,  selbst  auf  stärkste  Reize 
nicht  antwortend,  freilich  noch  lebend,  aber  wie  ein  von  anderen  Kräften  als  denen 
seines  Eigenlebens  beherrschtes  Wesen  daliegt.  Die  Augen  smd  geschlossen,  die 
Pupillen  reagieren  kaum,  die  Glieder  hängen  wie  tote,  nur  der  Schwere  folgende 
Massen  am  Körper.  Schluokbewegungen  werden  mangelhaft  vollzogen,  selbst  bei 
dem  Verschlucken  kommen  die  sonst  so  starken  Reflexe  nur  zögernd  und  mangel- 
haft zur  Auslösung.  Die  Sphinkteren  schließen  nicht  mehr,  die  Entleerung  von 
Kot  und  Harn  geschieht  unwillkürlich  oder  sie  hat  ganz  aufgehört.  Je  nach  dem 
Grade  der  Temperaturerhöhung  ist  der  Rumpf  mehr  oder  weniger  heiß  anzufühlen, 
kühl  hingegen  sind  meist  die  Nase,  die  Ohren  und  die  Glieder.  Die  Herz- 
bewegung ist  gewöhnlich  außerordentlich  beschleunigt,  ebenso  die  Atmung. 
Die  inneren  Antipyretica,  welche  bei  starker  Temperatursteigerung  angewandt 
wurden,  sind  von  geringer  Wirkung,  auch  das  kalte  Bad  hat  nui-  vorübergehend 
eine  Wärmeverminderung  zur  Folge;  wie  wenn  man  einen  beständig  stark 
geheizten  Ofen  einmal  mit  Wasser  begießt,  ist  in  kürzester  Frist  wieder  alles 
wie  vorher.  —  Der  Harn  führt  wohl  stets  Eiweiß,  manchmal  auch  Blut.  —  Der 
Kranke  stirbt,  ohne  zur  Besmnung  gekommen  zu  sein,  im  Laufe  von  Stunden 
oder  Tagen. 

Zustände  dieser  Art  haben  eine  Erhöhung  der  Körperwärme  nicht  zur  not- 
wendigen Voraussetmmg  —  sie  kommen  auch  ohne  solche  vor,  indes  ist  das  ent- 
schieden seltener.  Es  ist  gewiß,  daß  in  kurzer  Zeit  sich  ausbildende  bedeutende 
Steigerungen  der  Temperatur,  sogar  wenn  dieselben  diu-ch  einfache  Wärmezufuhr 
von  außen  herbeigeführt  werden,  ganz  ähnliche  Wu-kungen  zu  erzeugen  ver- 
mögen. Daher  darf  angenommen  werden,  daß  die  infizierenden  Stoffe  außer  der 
immittelbaren  Wirkung,  welche  mit  ihrer  Einbürgerung  im  menschlichen  Körper 
verbunden  ist  —  Intoxikation  im  engeren  Wortsinne  — ,  noch  dui-ch  die  von 
ihnen  hervorgerufene  Temperatursteigerung  mittelbar  eine  Schädigung  bedingen, 
welche  anatomisch  wie  funktionell  die  nämlichen  Wirkungen  hat.  —  So  nahe  die 
Verwandtschaft  dieser  beiden  Störungen,  der  unmittelbar  dui-ch  die  Intoxikation 
und  der  mittelbar  durch  die  Erhöhung  der  Körperwärme  hervorgerufenen  ist. 
so  ist  ihre  praktische  Bedeutung  doch  nicht  die  nämliche.  Temperaturerhöhung 
kann  durch  Verminderung  der  ungebührlich  angehäuften  Wärmemengen  beseitigt 
werden,  die  Thatsache,  daß  damit  auch  ilu-e  Folgen  schwinden,  beweist,  daß  sie 
in  der  That  die  l)cdintrende  Ursache  war.   Die  Intoxikation  dagegen  ist  em  Dmg 
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;,•  sich,  sie  erweist  sich  unseren  therapeutischen  Bestrebungen  nur  dann  zu- 
aa^lich,'  wenn  wir  im  Besitz  eines  spezifischen,  den  Krankheitserreger  unmittelbar 
ivfi^nden  und  vernichtenden  Mittels  sind.    Bei  allen  akuten  lufektiouskrank- 
,  iten  kann  die  Intoxikation  im  engeren  Wortsinne,  bei  den  meisten  kann  die 
Temperaturerhöhivng  beherrschend  werden  —  allein  erfahrungsgemäß  wiegt  diese 
oder  jene  bei  den  Einzellbrmen  vor.     So  z.  B.  bei  dem  Abdominaltyphus  mehr 
die  Temperatui-steigerung,  bei  dem  Scharlach  mehr  die  Intoxikation.    Im  allge- 
meinm  darf  man  sagen,  daß,  ganz  abgesehen  von  therapeutischen  Eingi-iffen,  die 
.Intoxikation  eine  iveitaus  größere   Gefahr  bringt,  als  die  Überhitxung.    In  den 
-  schwersten  Fällen  scheint  es  fast,  als  ob  die  Vergiftung  allüberall  die  Thätigkeit 
>i  der  Organe  des  Ergiifienen  so  sehr  beeinträchtige,  daß  es  zu  gar  keiner  Gegen- 
7  wh-kung,  keiner  Abwehr  kommen  könne.  Von  solchen  Eindrücken  bestimmt,  hat 

•  man  in  der  älteren  Pathologie  die  neuerdings  wiederum  hervorgeholte  Meinung 
i  ausgesprochen,  daß  das  Fieber  eine  an  sich  nützliche  Gegenwirkung  des  Organismus 
,  darstelle,  welche  zur  Vernichtung  der  Kranlcheit  erforderlich  wäre.   Schärfer  gefaßt 

und  mit  unserer  heutigen  allgemeinen  Vorstellung  in  Einklang  gebracht,  heißt 
,  das:  die  Erhöhung  der  Körpenvärme  bis  xu  einem  gewissen  Grade  ist  erforderlich, 
■  imi  das  eingedrimgene  fremde  Leben  unter  Bedingungen  zu  versetzen,  welche  dessen 
i  Fortdauer  gefährden.  Will  man  weitergehen,  dann  kann  man  außer  auf  die 
'  Temperatursteigerung,  die  immerhin  nur  ein,  wenn  auch  das  Hauptsymptom  des 
1  Fiebers  darstellt,  noch,  sich  auf  die  bei  dem  Fieber  erheblich  veränderten  Be- 
dingungen des  Stoffwechsels  beziehend,  annehmen,  daß  durch  die  dabei  gebüdeteu 
1  Produkte  die  Krankheitserreger  unmittelbar  geschädig-t  werden,  daß  also  der 

•  fiebernde  Organismus  Gegengifte  zu  erzeugen  vermöge.  Eine  einseitige,  aber  eine 
.  m  der  That  gezogene  Folgerung  aus  dieser  Voraussetzung  war  es,  daß  jeder 
'  Versuch,  gegen  das  Fieber  einzuschreiten,  verworfen  werden  müsse. 

Allein  damit  wäre  die  Wirkung  der  erhöhten  Körperwärme  gleichzeitig  zur 
.  ungeschwächten  Thätigkeit  gebracht.   Daß  diese  aber  schwere  Schädigung  herbei- 
'  zufühi-en  vermag,  haben  Beobachtung  wie  Versuch  in  unzweideutigster  Weise 
bewiesen.    Es  dürfte  daher  als  eine  wenig  umsichtige  therapeutische  Eechnung 
!  anzusehen  sein,  wenn  man  dem  sicheren  Gewinn,  der  mit  einer  zweckmäßigen 
1  Herabsetzung   der   Temperatursteigerung   erfahrungsgemäß    verknüpft   ist,  den 
.  unsicheren  Vorteil  zum  Opfer  bringen  wollte,  der  möglicherweise  durch  die  Her- 
!  Stellung  ungünstiger   Lebensbedingungen  für   die   krankheitserregenden  Mikro- 
^  Organismen  en-eichbar  wäre.    Gewiß  kann  man  ein  Haus  von  Ungeziefer  reinigen, 
'  wenn  man  dasselbe  in  Brand  steckt  —  aber  nicht  der  Untergang  des  Ungeziefers, 
s  sondern  die  Erhaltung  des  Hauses  ist  die  Aufgabe  des  Arztes.    Jener  durchaus 
'  hypothetischen  Voraussetzung,  welche  der  ebenerwälmten  Anschauung  zu  Grunde 
I  liegt,  kann  man  mit  mindestens  gleichgutem  Recht  die  andere  Hypothese  entgegen- 
5  stellen,  daß  du/reh  eine  der  Norm  gleichbleibende  Temperatur  des  Körpers  die  Ent- 
'  mcklung  der  Ki'ankheit  erregenden  Mikx'oorganismen  gehemmt  werde.  Sicher 
ist,  daß  die  andere  und  nicht  weniger  bedeutungsvolle  therapeutische  Aufgabe, 
die  Widerstandsfähigkeit  des  erkrankten  Körpers  so  hoch  me  immer  möglich 
zu  gestalten,  nur  erfolgreich  gelöst  werden  kann,  wenn  es  gelingt,  die  übermäßige 
Erhöhung  der  Körperwärme  in  Schi-anken  zu  halten. 

Bei  den  akuten  Infektionskrankheiten,  welche  die  Intoxikation  minderwertig, 
die  Temperatursteigerung  als  vornehmlichste  Gefahr  erscheinen  lassen  (besonders 
bei  dem  Abdominal typhus)  ist  eine  befriedigende  Lösung  der  therapeutischen 
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Aufgaben  möglich  —  bei  den  anderen  nur  in  beachräuktein  Maße.  Immerhin 
darf  auch  hier  die  Bedeutung  der  Wärmeanhäufung  nicht  unterschätzt  werden; 
es  ist  verkehrt,  weil  man  nicht  alles  erreichen  kann,  nichts  erreichen  zu  wollen. 
Und  das  thut  man,  sobald  mau  die  aus  der  Temperatursteigerung  hervorgehenden 
Gefaliren  deshalb  nicht  bekämpft,  weil  neben  ihnen  die  Intoxikation  stärker 
hervortritt,  oder  gar  in  der  ersten  Reihe  steht.  —  Als  beste  therapeutische  Methode 
ist  die  sich  allen  Bedingungen  des  Einzelfalles  anpassende,  das  vollendetste  Indi- 
vidualisieren erlaubende  direkte  Wärmeentxichung  durch  verschieden  temperiertes 
Wasser  zu  erachten;  alle  Autipyretica  bleiben  weit  hinter  ihr  zurück. 


§  105.  Abdominaltyphus. 

Der  Abdominaltyphus  (lleotyphus,  Typhoid,  Schleimfieber)  ist  gegenwärtig 
wenigstens  in  Europa,  aber  wohl  auch  auf  der  übrigen  von  civilisierten  Menschen 
bewohnten  Erde  eine  der  wichtigsten  unter  den  die  Volkssterblichkeit  beherr- 
schenden Infektionskrankheiten.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  ein  uraltes 
Leiden,  das  sichere  Erkennen  von  dessen  Eigenart  war  indes  erst  der  Mitte  des 
neunzehnten  Jahrhunderts  gewährt.  Der  Abdominaltyphus  wird  durch  einen 
Bacillus  hervorgerufen.  (Eberth-Koch.) 

Derselbe  ist  ein  kurzes,  an  den  Enden  abgerundetes  Stäbchen,  etwa  dreimal  so  lang 
als  breit,  seine  Länge  gleich  einem  Drittel  von  dem  Durchmesser  eines  roten  Blut- 
körperchens; er  besitzt  Eigeubewegung.  Es 
lassen  sich  aus  den  Herden  des  Darms,  der 
Mesenterialdrüsen,  der  Milz,  der  Leber- 
und der  Nieren,  schwieriger  aus  dem  Blute 
und  aus  den  Roseolaflecken  Reinkulturen 
gewinnen;  auch  aus  dem  Harn  mid  den 
Darmentleerungen  sind  solche  hergestellt. 
Die  dabei  sich  entwickelnden  Spaltpilze 
zeigen  Sporenbildung. 

Milch  und  mit  einer  gewissen  Be- 
schränkimg  auch  Wasser  geben  einen  ge- 
eigneten Nährboden  ab.  Die  TyiDhus- 
bacillen  liegen  niemals  im  Innern  der 
Zellen;  von  äußerlich  ähnlichen  Mikroben 
unterscheiden  sie  sich  dadurch,  daß  sie 
nach  dem  GEAii'schen  Verfahi-en  nicht  färb- 
bar sind.  Ihr  Wachstum  auf  gekochter 
Kartofi'el  läßt  sie  mit  vollster  Sicherheit 
von  allen  anderen  imterscheiden :  sie  bilden 
darauf  eine  makroskopisch  kaiun  wahr- 
nehmbare Haut,  die  mikroskopisch  eine 
im  Laufe  von  etwa  48  SUmden  entstandene 
Reinkultui-  darstellt.  —  Ob  das  bei  künst- 
licher Züchtung  sich  bildende  Typhotoxin  (Bkieqee)  auch  innerhalb  des  lebenden  Menschen 
entsteht,  ist  noch  zweifelhaft.  -  Es  scheint  sicher,  daß  kein  Tier  spezifisch  von  Typhus- 
bacUlen  infiziert  werden  kann;  das  Typhotoxin  vermag  aber  bei  manchen  als  Gift  zu 
wirken  -  Die  Anschauung,  daß  der  Typhusbacillus  Eiterung  zu  erzeugen  vermöge, 
wird  sehr  entschieden  bestritten.  Sicher  ist,  daß  die  Eiterkokken  neben  den  Typhus- 
bacillen  zur  Ausbreitung  kommen  können;  viele  der  Nachkrankheiten  beruhen  aut  der 
so  entstandenen  Mischinfektion. 

Über  die  Enistehutu/  und  Verh-eitung  der  Krankheit  düifte  bei  dem  gegen- 
wärtigen Stande  unseres  Wissens  die  folgende  Vorstellung  die  wahrscheinlichste 


Fig.  18.  Teil  eines  Schnittes  durch  ein  typhöses 
Infiltrat  der  Darm  wand. 
FJ.  Typhöses  Infiltrat  der  Submucosa. 

M.  Muskelschicht  der  Darmwand. 
Nach  Batjmgabten.    Vergr.  950  :  1. 


Allgemeines.  Abdominaltyphus. 


273 


?oiu:  Der  Typhusbacillus  ist  ein  spezifisch  wirkender  besonderer  Milvroorganisnius. 
'  Mit  den  Diu-meutleerungeu  der  Kranken  kommt  derselbe  nach  außen  und  vemiag 
sieh  außerhalb  des  Körpers  längere  Zeit  zu  erhalten,  er  kann  sich  sogar  unter 
günstigen  Bedingungen  vermehren.    Gelangt  nun  eine  genügende  Menge  in  den 
Tx'orper  eines  empfänglichen  Menschen,  dann  findet  sich  doi-t  ein  guter  Nähr- 
Jeu  für  den  Parasiten,  welcher  dessen  üppige  Entwicklung  und  damit  die 
Erkrankung  des  Wirtes  ermöglicht.    Ort  der  Invasion  düi-fte  meist  der  Darm  sein, 
;eine  katai-rhalische  Erkrankung  desselben  begünstigt  die  Ansiedlung.  Die  Keime 
i werden  mit  den  durch  sie  verunreinigten  Ingesta  eingeführt,  oder,  wenn  sie  in 
ider  Atmungsluft  vorhanden  sind,  gelangen  sie  zunächst  in  die  Mundhöhle,  aus 
.welcher  sie  dann  durch  den  Schlingakt  weiter  befördert  werden.   Hu-  Eindringen 
:iin  die  Blutmasse  von  den  Lungen  aus  kann  nicht  ganz  geleugnet  werden,  dürfte 
iaber  wohl  selten  sein. 

Eine  für  manche  Orte  (namentlich  München)  gültige  Beobachtung  ist,  daß  die 
{Häufigkeit  der  Erkrankung  an  Äbdoniinaltyphus  in  enge  Beziehung  zu  den  Schwan- 
'hmgen  des  Ch-undwassers  gebracht  werden  muß.  Mit  dem  Steigen  desselben  ver- 
lanindert  sich  die  Krankheitshäufigkeit,  mit  dem  Fallen  vermehi-t  sie  sich,  die 
(absoluten  Höhen  kommen  weniger  in  Beti-acht. 

Die  Deutimg  hat  verschiedene  Wege  eingeschlagen.  Einmal  meinte  man.  daß  mit 
idem  nach  abwärts  sich  neigenden  Wasserspiegel  eine  größere  Bodenschicht  trocken  gelegt 
riwerde;  die  in  ihr  enthaltenen  Keime  sollten  nun  durch  die  niemals  rnhenden  Bewegungen 

■der  Grundluft  in  großer  Menge  an  die  Oberfläche  gebracht  und  so  von  Menschen  auf- 
:tgenommen  werden  können.  Andere  hingegen  meinen,  daß  mit  der  Abnahme  des  Grund- 
nwassers  auch  die  Trinkwässer  spärlicher  und  dabei  reicher  an  aufgeschwemmten,  vom 
!<Boden  her  in  sie  eingedrungenen  Mikroorganismen  werden  —  der  Genuß  solchen  mit 

Typhuskeimen  verunreinigten  Wassers  führe  unmittelbar  die  Infektion  herbei.  — 

Daß  dm-ch  den  Genuß  infizierten  Wassers  Typhoid  entstehen  kann,  ist  als 
Thatsache  sicher  festgestellt  —  man  hat  den  Bacillus  im  infiziertem  Wasser  auf- 
I  gefunden.  Auch  Milch  wü-d  durch  Vermischung  mit  solchem  Wasser  in  selteneren 

ITäUen  Träger  des  Kontagiums.  Dagegen  ist  es  wenig  wahrscheinlich,  daß  durch 
den  Genuß  von  Fleisch  echter  Abdominaltyphus  erzeugt  werden  kann  —  Massen- 
-erki-aukungen  (Andelfingen,  Kloten),  welche  man  so  hat  deuten  wollen,  dürften 
eher  als  durch  organische,  in  dem  verdorbenen  Fleische  entstandene  Substanzen 
iktbedingte  Vergiftungen  anzusehen  sein,  welche  wohl  einen  klinisch  ähnlichen  und 
anatomisch  verwandten  Zustand  hervon-ufen,  aber  ätiologisch  vollkommen  ver- 
schieden sind. 

Als  Brutstätten  des  Typhusgiftes  sind  Abtritte  und  K][oaken  zu  bezeichnen; 

der  zufällig  in  dieselben  gelangte  Keim  findet  hier  einen  günstigen  Nährboden. 
;  —  Dm-ch  Kleider,  Wäsche,  Bettstücke  von  Typhoidkranken  ist  eine  Weiter- 
h Verbreitung  der  Ki-ankheit  möglich,  wenn  dieselben  mit  Entleerungen  aus  dem 
I  'Darm  verum-einigt  waren.  —  Unmittelbare  Ansteckung  von  Mensch  zu  Mensoh 

wurd  von  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  der  Beobachter  unbedingt  in  Äb- 
\i  red£  gestellt. 

Der  Ileotyphus  zeigt  eine  ausgesprochene  örtliche  Beschränkung ;  er  nistet  sich 
i'i  bestimmten  Häusern,  manchmal  sogar  in  bestimmten  Teilen  von  Häusern  ein, 
wer  zur  Ansteckung  disponiert  in  solchen  sich  aufhält,  erkrankt;  das  mederholt 
'"eh  oft  Jalir  für  Jahr  m  regelmäßiger  Wiederkehr.  Ch-ößere  Epidemieen  setzen 
■i'  h  meist  aus  solchen  Hausepidcinieen  zusammen,  niemals  breitet  sich  Ileotyphus 
'1-^  eme  pandemische  Wanderkrankheit  aus,  wie  z.  B.  Cholera.  —  Zeitliche  Schwan- 

V.  JOrgenson,  Spoz.  Pnth.  u.  Thcr.  III.  Aull.  18 


Infektionskrankheiten. 

kungen  in  der  Häufigkeit  und  Heftigkeit  der  Erkrankung  finden  sich  überall  — 
die  Beziehungen  zum  Qrundwass&r stand  wurden  bereits  erwähnt.  —  Für  die 
meisten  Orte  der  gemäßigten  Zonen  läßt  sich  ein  Einfluß  der  Jahresxeiieti  in  dem 
Sinne  nachweisen,  daß  das  Maximum  des  Typhoids  auf  den  Spätsommer  und 
Herbst,  das  Minimum  auf  den  Frühling  trifft.  —  In  den  tropischm  Gegenden  fällt 
die  stärkste  Verbreitung  mit  der  gi-ößteu  Hitze  zusammen. 

Von  allgemeinen  Bedingungen  ist  noch  zu  nennen,  daß  in  der  üljerwiegenden 
Mehrzahl  der  Beobachtungen  aniihygieinische  Verhältnisse,  namentlich  Schnmtz 
innerhalb  und  außerhalb  der  Häuser,  verwahrloste  Abtritte,  Fäulnis  tierischer  und 
pflanzlicher  Stofffe,  die  Ausbreitung  der  Krankheit  begünstigen.  Die  einzige 
bekannte  Ausnahme  bildet  ein  Teil  Tübingens,  wo  trotz  der  schauderhaftesten 
Verwahrlosung  der  Typhuskeim  niemals  recht  zur  Entwicklung  kommt.  —  Be- 
merkenswert ist,  daß  nach  dem  Aufgi-aben  der  oberflächlichen  Erdschichten  nicht 
selten  häufige  Erkrankungen  auftreten.  Auf  dem  schon  lange  zur  Errichtung  von 
Wohnstätten  benutzten  Boden  alter  Städte  geschieht  das  häufiger,  als  wenn  es  sich 
um  einen  solchen  handelt,  der  bisher  als  Weide-  oder  Ackerland  benutzt  wui-de. 

Die  Häufigkeit  des  Abdominaltyphus  und  die  Schwere  der  Erkrankung  in  den  Einzel- 
fällen scheint,  wie  das  bei  fast  allen  Infektionen  geschieht,  einem  zeitlichen  Wechsel  zu 
unterliegen.  Gegenwärtig  befinden  wir  uns  in  einer  Periode  des  Krankheitsnachlasses,  der 
doch  wohl  nicht  ausschließlich,  wie  mau  es  angenommen  hat,  diurch  die  Besserung  der 
hygieinischen  Zustände  herbeigeführt  wurde.  Denn  auch  dort,  wo  alles  beim  alten  ge- 
blieben, ist  der  Typhus  seltener  und  leichter  geworden.  Ein  Gruud  fiü-  diese  auffallende 
Thatsache  ist  bisher  nicht  erkennbar  geworden.  -  Uberhaupt  sind  wir  von  emer  wu-Uich 
ausreichenden  Erkenntnis  der  Bedingungen,  welche  die  Entstehung  und  das  Vergehen  des 
Typhus  beherrschen,  noch  weit  entfernt. 

Die  individuelle  Disposition  wird  durch  das  Lebensalter  beeinflußt.  Die  gang- 
bare Annahme  ist,  daß  vom  15.  bis  zum  30.  Lebensjahre  die  gi-ößte  Neigung 
zum  Erki-anken  an  Ileotyphus  besteht.    Daran  ist  richtig,  daß  das  Haufigkeits- 
maximum  für  Erwachsene  zwischen  dem  20.  und  30.  Jahi-e  hegt,  und  mit  foit^ 
schreitendem  Lebensalter  die  Wahi'scheinlichkeit  zu  erkranken  immer  geringer  ^ 
wird    AUein  weniger  zuverlässig  düi-fte  die  Bestimmung  für  das  Kindesalter  sem; 
an  einzelnen  Orten  überwiegt  die  absolute  Menge  der  Kindertyi^hen.    Sicher  ist, 
daß  die  Krankheit  schon  bei  jungen  Säuglingen  vorkommt;  es  kann  sogar  eme 
Infektion  des  Fötus  durch  die  erkrankte  Mutter  stattfinden:  die  Bacdlen  smd  lu 
der  Placenta  und  im  Fötus  gefunden  worden.  -  Männer  erkranken  häufiger  als 
Frauen;  Gesunde  und  Ki-äftige  mehr  als  Schwächliche.  -  ilfeisi,  aber  nicht  un- 
bedingt, schützt  einmaliges  Überstehen  der  Krankheit  gegen  deren  Wtedei-holwig,  es 
ist  ein  viermaliges  Erkranken  des  gleichen  Menschen  beobachtet.  -  Wer  a« 
ein0,n  vielfach  von  Typhoid  hdmgestwhten  Orte  sich  länger  aufgehalten  hat,  ist  selbst 
bei  hefti-en  Ausbrüchen  der  Ki-ankheit  verhältnismäßig  geschützt.  Neuzugezogene 
dagegen  werden  in  weitaus  größerer  Anzahl,  auch  wohl  durchschnitthch  schwei;er 
eriiffen    Es  dürfte  wahi-schemlich  sein,  daß  in  vorausgegangenen  leichten  mcht 
als  solchen  erkamiten  Infektionen  der  Grund  zu  dieser  relativen  Immunität  zu 

""'''l^ Leichenbefund  bei  den  auf  der  Höhe  der  Krankheit  Gestoid^enen  ergiebt 
außer  den  aUgemeinen  Erscheinungen  der  Infektion  (§  104)  als  Eigentümlich- 
keiten des  Abdominaltyphus:  ^  v^iuh.!  .,,11  «t-irk- 
1   Darm:  Infiltration  der  Peyerschen  Platten  tmd  sohtaren  Follikel  am  s  aik 
sten  im  unteren  Abschnitt  des  Ileum  unmittelbar  über  der  Klappe,  aber  auch  im 
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oberen  Diiimdann  uud  im  Dickdarm.  Dieselbe  wird  durch  eine  grauiveiße  Masse 
von  markiger  Konsistenz  bedingt,  welche,  in  uud  uuter  der  Schleimhaut  liegend, 
o-leiclimäßig  die  betroflPenen  Drüsen  erfüllt.     Die  Infiltration  braucht  nicht  auf 
die  Drüsen  beschränkt  zu  bleiben,  sondern  kann  auf  die  benachbarten  Gewebs- 
teQe  übergreifen.    Ausnahmsweise  tritt  dieselbe  an  ganz  di-üsenfreien  Teilen  der 
Darmschleimhaut  auf.    Anfangs  sind  entziindliche  Veränderungen  regelmäßig  in 
etwas  weiterem  Umkreis  der  Einzelherde  nachweisbar.    Dieselben  bleiben  meist 
.auf  die  Oberfläche  beschränkt;  wenn  viele  Platten  erkranken,  entsteht  durch 
Zusammenfließen  der  dieselben  umgebenden  Entzünduugshöfe  ein  ausgedehnterer 
Darmkatarrh.   Im  Beginn  ragen  die  infiltrierten  Platten  pilzförmig  über  die  Um- 
icrebung  hervor,  die  Solitärfollikel  erscheinen  wie  geschwellte  Pusteln.  —  Nach 
der  Massigkeit  und  Starrheit  des  Exsudats  unterscheidet  man  harte  und  iveiehe 
Fomeu.    Später  tritt  Nekrose  ein,  welche  entweder  nur  oberflächHch  bleibt  und 
einzelne  Abschnitte  der  infiltrierten  Teile  befällt,  oder  tiefer  gi'eifend  und  die 
-.gesamte  vorher  geschwellte  Partie  einschließend  bis  zm*  Muskularis,  selbst  bis 
ziu-  Serosa  dringt,  ja  sogar  diese  untergehen  läßt  —  Perforation  des  Darms  bleibt 
dann  nicht  aus.     Die  sich  ablösenden  Schorfe  hinterlassen  das  typhöse  Darm- 
geschwür, welches,  der  Anordnung  der  Plaques  entsprechend,  der  Längsaxe  des 
Darms  parallel  steht  oder  sich  als  linsenförmige  Vertiefung  (bei  den  Follikeln) 
darstellt.  Nicht  gerade  häufig  fließen  mehrere  Geschwüre  zusammen.  Meist  erfolgt 
libald  Eeinigung  des  GeschwürsgTundes,  dann  Heilung  mit  flacher,  grau  oder 
cachwärzlich  gefärbter,  niemals  sich  stärker  zusammenziehender  und  zur  Verengerung 
des  Darms  führender  Narbe.  —  Der  zeitliche  Ablauf  ist  so ,  daß  in  den  ausge- 
bildeten Fällen  bis  etwa  zur  dritten  Woche  der  Krankheit  die  Infiltration,  nach  dieser 
!Zeit  die  Geschwürsbildung  und  Heilung  vorwiegt.   Es  ist  indes  nicht  selten,  daß 
.jüngere  und  ältere  Veränderungen  nebeneinander  vorhanden  sind,  in  dem  ober- 
lihalb  der  Klappe  gelegenen  Teile  des  Ileum  zeigen  sich  dann,  meist  die  älteren. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  eine  sehr  hochgi-adige  zellige  In- 
filtration, welche  sich  unter  Umständen  bis  zur  Serosa  erstreckt. 

2.  Lymphdrüsen.  Besonders  stark  sind  die  des  Mesenteriums  und  wiederum 
i:am  meisten  die  der  Bauhiuischen  Klappe  zunächst  gelegenen  ergrifiPen.  Makro- 
skopisch sind  sie  anfangs  blaß-  oder  blaurot,  später  graurötUch,  markig;  mikro- 
kskopisch  sind  neben  der  zu  Beginn  vorhandenen  entzündlichen  Hyperämie  und 
'Durchfeuchtung  lymjDhatische  Elemente  in  großer  Zahl  zugegen.  Bei  der  Rück- 
bildung kann  es  zu  nekrotischen  Herden,  die  manchmal  nicht  resorbiert,  sondern 
Msig  werden,  kommen.  —  Die  Bronchialdrüsen,  die  dem  lymphatischen  System 
•angehörenden  Rachengebilde  (Tonsillen,  Follikel)  nehmen  nicht  selten  an  der  Er- 
•krankung  teil,  ganz  ausnahmsiveise  zeigen  sich  auch  die  peripheren  Drüsen  ergriflPen. 

Die  Milz  ist  regelmäßig  —  wohl  häufiger  und  stärker  als  bei  Infektionskrank- 
Vheiten  überhaupt  —  beteiligt.  Es  ist  durchaus  gerechtfertigt,  das  lymphatische  System 
■im  ganzen  als  dasjenige  zu  bezeichnen,  in  welchem  sieh  voriviegend  das  Gift  des 
Abdominaltyphus  lokalisiert.  —  Die  Herde  in  der  Leber  und  in  den  Nieren,  welche 
vorkommen,  haben  keineufaUs  eine  größere  Bedeutung.  —  Komplikationen  und 
Folgekrankheiten  können  zu  sehr  erheblichen  Gewebeveräuderungen  führen  — 
allein  dieselben  zeigen  nichts  für  den  Ileotyphus  Eigentümliches.  Es  wird  mehr 
und  mehr  wahrscheinlich,  daß  es  sich  dabei  um  sekundäre  Infektionen  mit  den 
pyogenen  Kokken  handelt. 

Bei  der  Beschreibung  muß  man  von  dem  Bilde  der  vollentwickelten  Krankheit 
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auf<ü;eheu.    Kürzer  oder  länger  nacli  der  Infektion,  ein  feststehender  Zeit]iunkt 
scheint  nicht  vorhanden,  empfinden  die  Erkrankenden  Unbehagen,  sie  sind  nicht 
melir  ganz  leistungsfähig  und  ermüden  leicht.    Der  Kopf  ist  eingenommen,  viel- 
leicht auch  gegen  Abend  etwas  sclimerzhaft,  der  Appetit  vermindert,  launenhaft, 
leichte  dyspeptische  Bescliwerdeu  fehlen  kaum  jemals.  Sehr  häufig  wird  von  den 
Kranken  ein  Diätfehler  als  Ursache  des  Ganzen  beschuldigt,  wo  und  wie  der- 
selbe entstanden,  ist  freilich  meist  unbekannt.    Alle  Beschwerden  steigern  sich 
langsam,  abends  machen  sie  sich  mehr  als  am  Morgen  geltend.  Erst  wenn  Frieren, 
oder  seltener  ein  stärkerer  Frost  sich  zeigt,  wird  das  Ki-ankheitsgefülil  heftig 
genug,  um  die  Leidenden  zum  Aufsuchen  des  Bettes  zu  veranlassen.  Kopfweh, 
Benommenheit,  leichtes  Phantasieren  gegen  Abend  stellt  sich  nun  mit  wachsen- 
dem Fieber  ein,  der  Appetit  liegt  ganz  danieder,  heftiger  Durst  ist  vorhanden, 
die  Zunge  und  der  Mund  werden  trocken,  es  zeigt  sich  etwas  Schwerhörigkeit. 
Außer  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit  oder  Schlummern,  das  niemals  erquickend 
sei,  immer  durch  allerlei  Träume  gestört  werde,  weiß  der  Kranke  nicht  ^ael  zu 
klagen;  aber  es  wird  eben  von  Tag  zu  Tage  schUramer,  das  merkt  die  Umgebung 
noch  mehr  als  er  selbst.    Wohl  sind  gegen  Morgen  noch  Stunden  der  Besinn- 
lichkeit da,  dieselben  werden  indes  weniger,  Schlummersucht  vielleicht  eine  Betäu- 
bung, welche  kaum  auf  Augenblicke  das  Bewußtsein  rückkehren  läßt,  nimmt 
überhand,  der  Kranke  vergißt  alles,  er  verlangt  nicht  mehr  zu  trinken,  obgleich 
er  das  ihm  an  die  Lippen  geführte  Glas  gierig  leert,  und  läßt  Harn  und  Kot 
unter  sich  gehen. 

An  dem  Benehmen  des  Kranken,  seinen  andauernden  Bewegungen,  dem  bestän- 
digen Gemurmel  erkennt  man,  daß  sein  Hirn  bei  aller  scheinbaren  Betäubung 
nicht  ruht,  sondern  stets  von  bestimmten  Vorstellungen  erfüllt  ist.  Diese  können 
so  stark  werden,  daß  sie  genügend  Einfluß  auf  die  motorische  Sphäre  gewmnen, 
um  einen  heftigen  Wutanfall  wachzurufen.  -  Gegen  die  Mite  der  zweiten  WocJw 
stellen  sich  Durchfälle  ein,  schon  etwas  früher  tritt  Husten  auf,  welcher  nur  germge 
Mengen  eines  schleimigen  Sekrets  zu  Tage  fördert.  Die  bereits  um  das  Endß  der 
ersten  Woohe  nachweisbare  Milxsohwellung  wird  stärker,   das  vergrößerte  Organ 
tritt  vielleicht  unter  dem  Rippenbogen  hervor;  ist  der  Ki-anke  einigermaßen  besmn- 
lich  dann  klagt  er  wohl  über  Stiche  in  dieser  Gegend  und  Empfindlichkeit  gegen 
Druck.  Solche  ist  auch  in  der  Beocöoalgegend  vorhanden;  der  Bauch  erweist  sich 
etwas  aufgetrieben,  er  koUert  nicht  selten,  und  bei  tieferem  Pressen  mit  der  Hand- 
fläche hört  man  in  der  Ileocöcalgegend  Gurren.    Auf  der  Haut  des  Rumpfes 
werden  Eoseolafleeken  sichtbar.     Das  Fieber  dauert  an,  der  meist  am  Ende  der 
ersten  Woche  sich  zeigende  Katarrh  in  den  feineren  Bronchien  breitet  sich  weiter 
aus  die  Unbesinnlichkeit  und  die  Hirnstörungen  bleiben  auf  gleicher  Hohe  oder 
steigern  sich  noch.    In  der  dritten  und  vierten  Krankheitswoche  gelwn  unter  den 
Erscheinungen  der  Herz-  und  Atmungsinsuffizienz  die  meisten,  durch  DarvibMungen 
oder  Perforationen  geht  evne  kleinere  Anzahl  der  Kranken  zu  Grunde,  welche  über- 
haupt sterben.  Bei  günstigerem  Verlauf  mt  die  Hitze  allmählich  nach,  die  trockene 
Haut  wird  feuchter,  an  die  SteUe  der  Uni-uhe  tritt  Schlaf,  der  wirkliche  Erquickung 
bringt,  immerhin  sind  die  Nächte  noch  keineswegs  ungestört  -  schon  gegen  Abend 
merkt  man  die  Verschlimmerung  -  der  Meteorismus  wird  fi-eihch  gennger,  abe^ 
die  Diarrhöen  halten  noch  an.    Wird  der  Kranke  wieder  besinnhch  dann  k 
er  über  außerordentliche  Schwäche  und  Mattigkeit,  er  ist  gegen  ^«f^*«  Erlegung 
sehr  empfindlich.  Nach  scheinbarer  Wendung  zum  Besseren  kann  steh  der  alle  Mstam 
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rilerholeti.  —  Lungenhfpostasen,  tiefgreifender  Dekubüus,  Abszesse' in  der  Haut,  in 
n  Muskeln,  in  der  TJujreoidea,  nameutlich  wenn  dieselbe  Sitz  eines  Kropfes  ist^  und 
der  Parotis  gesellen  sich  hinzu,  Kehlkopfgeschwüre  bilden  sich  —  auch  jetzt  hält 
r  Tod  noch  reiche  Ernte.    Von  den  neu  entstandenen  (sekundären)  Krankheits- 
flen  aus,  oder  vom  Darin  her,  nicht  weniger  oft  durch  Erschöpfung  und  Nacli- 
r.jj  der  Hirn-  oder  Hei-xthätigkeit  tritt  er  ein.  —  Andere  Male  reiht  sich  ein 
-Sehicanken  des  ganzen  Zustandes  vom  Guten  zum  Scliliramen,  wochenlang  dauernd 
an,  bis  es  denn  endlich  zur  Genesung  kommt.   Diese  erfolgt  langsam  unter  Nach- 
laß aller  Erscheinungen;  auch  die  Rekonvalesxenz  ist  von  langer  Dauer,  sie  ist 
.ausgezeichnet  durch  Schwäche  des  Geistes  wie  des  Leibes.     Ist  erst  einmal  der 
vAppetit  wirkhch  wieder  da,  dann  läßt  der  Heißhunger  nicht  lange  auf  sich 
walten.  —  Dies  ist  das  Bild  eines  niittelschiveren,  sich  selbst  iiherlassenen  Typhus 
abdominalis,    dessen   Dauer   bis    zui-   vollständigen   Herstellung   der  früheren 
Leistungsfähigkeit  auf  drei  bis  sechs  Monate,  dessen  Moiialität  auf  20  °/o  berech- 
net werden  darf 

Die  Betrachtung  der  einzelnen  Erscheinungen  ergiebt: 

Zeitrechnung:  die  Inkubation  värd  im  Mittel  auf  etwa  zwei  bis  drei  Wochen 
;veranschlagt,  indes  ist  die  Möglichkeit  kürzerer  oder  längerer  Dauer  nicht  aus- 
'geschlossen,  ja  sie  scheint  sogar  sichergestellt  zu  sein.  Den  Beginn  der  eigent- 
lichen Ki-ankheit  kann  man  in  den  seltenen  Fällen,  wo  vorher  Temperatur- 
messungen gemacht  wurden,  durch  den  Eintritt  der  Temperatursteigerung  fest- 
isteUen  —  meist  wird  man  sich  damit  begnügen  müssen,  von  dem  ersten  Frieren 
iian,  das  der  Kranke  deutlich  empfand,  einerlei  ob  dasselbe  stark  oder  schwach 
:*gewesen,  zu  rechnen. 
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1+  Diätfehler.  2+  In  den  folgenden 

16  Tagen  niemals 
abnorme  Temperatur. 

Fig.  19.    Typhus  abdominalis.    Kecidiv  nach  Diätfehler,  der  10  Tage  nach  dem  defiiiitiven 
Fieberabfall  der  Ersterkrankung  —  diese  war  mittelschwer  von  ungefähr  4  Wochen  Dauer  — 
begangen  wurde.    Mädchen  von  14  Jahren. 


Temperaturverhältnisse:  Ganz  gleichgültig,  wie  man  sich  theoretisch  zu  der 
''Bedeutung  der  gesteigerten  Körperwärme  in  dem  Gesamtbilde  des  Fieber  stellt, 
praktisch  ist  die  Temperatur  bei  dem  Abdominaltyplius  der  Mittelpuiikt,  um  welchen 
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sich,  abgesehen  vou  den  Darmerkrankungen,  alles  dreht.    Man  hat  eine  Eiu- 
teilung  der  Krankheit  nach  dem  Thermometer  gemacht,  die  brauchbar  ist. 

Invasionsxeii:  Die  Temperatur  steigt  vom  Morgen  zum  Abend  um  einen 
Grad,  sinkt  von  der  erreichten  Höhe  bis  zum  nächsten  Morgen  um  einen  halben, 
erhebt  sich  von  dem  so  gewonnenen  Ausgangspunkt  wiederum  um  einen  ganzen 
Grad,  sinkt  dann  bis  zum  nächsten  Morgen  um  einen  halben  u.  s.  w.  bis  nach 
längstem  fünf  Tagen  durch  dieses  „siaffelförmige"  Ansteigen  die  Höhe,  welche 
unter  den  gegebenen  Bedingungen  überhaupt  erreicht  werden  konnte,  erreicht  ist. 

Erste  Periode:  Um 
1,5°  in  leichteren,  3,5' 
und  mehr  in  schwereren 
Fällen  in  die  Höhe  ge- 
schobene Mitleltempera- 
tur;   bei   übrigens  nor- 
malem Gang  der  Tages- 
fluktuation    nur  der 
Unterschied ,     daß  die 
Nachtremissionen  etwas 
küi'zer   und   gegen  die 
Vormittagsstunden  ver- 
schoben erscheinen:  das 
Maximum  von  vier  bis 
xehn    nachmittags,  das 
Minimum  von  seclis  bis 
neun  Uhr  morgens.  Ab- 
solute   Schwankung  in 
schwereren   FäUen  nur 
0,5°,  in  den  leichteren 
1  _  2  0  für  den  Tag.  Dau^- 
je  nach  der  Schwere  des 
Falles  von  Tagen  bis  zu 
Wochen. 

Zweite  Periode:  All- 
mählicher  Nachlaß  so. 
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Fig.  20.    Typhus  abdominalis.    Mittelschwerer  Fall  bei  einem 
'  Erwachseuen.    Höhe:   9.  Krankheitstag.  Stündliche 
Messungen. 
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Typhus  abdominalis.  Der  gleiche  Fall.  Rückbildung. 
Stündliche  Messungen. 


daß  die  Abendtemperaturen  sich  noch  auf  40«  und  mehr  erheben,  wahrend  die 
Morgentemperaturen  bis  zur  Norm  herabgehen  -  Stadmm  der  steilen  l^irven. 
Erst  später  vermindert  sich  auch  die  Höhe  der  Abendtemperaturen.  (Vergl.  Fig.  19 
mit  Messungen  vom  1.  Tage  an.)  Noch  lange  in  die  Rekonvaleszenz  hmem  ist 
das  Gleichgewicht  kein  stabiles:  auf  geringfügige  Reize  erhebt  sich  die  Korper- 
wärme vorübergehend  ziemlich  beträchtlich. 

Anatomisch  entspricht  die  Bildung  von  Infiltrationen  im  Darm  bis  zum  Aut- 
treten von  Geschwüren  einigermaßen  dem  Zeitpunkte  bis  zum  Ende  der  ersten, 
die  Heilung  der  Geschwüre  und  etwaiger  sekundärer  Störungen  der  zweiten  Feriode. 
In  diese  letztere  schieben  sich,  falls  anderweitige  Herderkrankungen  im  Gefolge 
des  Typhoids  auftreten,  direkt  durch  diese  veranlaßt,  nicht  aber  unmittelbare 
Wirkungen  des  TyphusbacUlus ,  neue  Steigerungen ,  ein,  ^^;elche  a  so  den  sekun- 
dären Vorgängen  ihren  Ursprung  verdanken.  So  verwischen  sich  die  Grenzen, 
man  redet  unter  diesen  Umständen  von  einer  „am.phiholen"  Periode. 
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Immerhin  kauu  dieser  wie  jeder  anderen  Einteilung  der  Vorwurf  eines  gewissen 
-^chematismus  nicht  erspart  werden,  aUein  man  darf  mit  Kecht  beliaupten,  daß  der  nor- 
male Verlauf  des  Typhoids  in  dem  Temperaturgang  seinen  Ausdruck  findet,  ebenso,  daß 
'iue  jede  nennenswerte  Störung  der  Norm  durcli  das  Thermometer  angezeigt  wird. 

Der  Ihils  ist  verhältnismäßir/  langsam,  er  übersteigt  bei  dem  vollkräftigen 
lu-wachseuen  selbst  bei  schwerer  Erkrankung  und  hohen  Temperaturen  in  den 
,  i'steu  Wochen  selten  120  Schläge  in  der  Minute.  Der  Dilrolisnms  ist  freilich 
,,fter  sehr  ausgeprägt,  aber  keineswegs  ein  pathognomonisches  Zeichen.  Mehr 
Ge\vicht  ist  auf  die  gesteigerte  Erregbarkeit  des  Herzens  zu  legen  —  schon  ein- 
t  faches  Aufi-ichten  des  zu  Bette  Liegenden  bewirkt  meist  eine  Erhöhung  der  Schlag- 
;  Häufigkeit  um  etwa  ein  Fünftel. 

Zieht  sich  die  Erkrankung  in  die  Länge,  dann  kommen  Herzveränderungen 
(degenerative  Vorgänge)  zm-  Entwicklung,  die  sich  durch  vermehi'te  Häufigkeit 
i  des  Pulses,  später  durch  Unregelmäßigkeiten  desselben,  durch  gestörte  Blut- 
t  bewegung  imd  KoUapserscheinungeu  ven-aten;  es  kann  sogar  zur  Thronibmbildung 
.  im  rechten  Vorhof  und  Ventrikel  kommen.  Als  weitere  Folgen  sind  Thrombosen 
(marantische)  in  den  Muskelvenen,  besonders  in  denen  der  unteren  Extremitäten, 
1  und  Lungenembolien  zu  nennen. 

Zeichen  gestörter  Hirnthätigkeit  treten  im  Krankheitsbilde  stark  hervor  imd 
-  sind  bereits  bei  der  allgemeinen  Schilderung  gewürdigt  worden.  Es  unterliegt 
1  keinem  begi-ündeten  Zweifel,  daß  dieselben  mit  seltenen  Ausnahmen  Folgen  der 
Temperaturerhöhung  sind;  —  Typhusbacillen  sind  im  Gehirn  und  im  Rückenmark 
I  neuerdings  nachgewiesen  worden,  ohne  daß  anatomische  Veränderungen  bestanden. 
'  Wohl  aber  gingen  schwere  funktionelle  Störungen  damit  einher.  So  z.  B.  TjqDhus- 
1  bacUlen  im  Rückenmark  und  aufsteigende  Paralyse  (Curschmann). 

Von  anatomisch  nachweisbaren  Veränderungen  kommen  vor:  Meningealapoplexie, 
'  kapilläre  Blutergüsse,  Sinusthrombose  und  sekundäre,  metastatische  Meningitis.  Die 
Erscheinungen,  welche  unter  dem  Bilde  der  Meningitis  und  der  melancholischen 
oder  maniakalischen  Geistesstörung  bei  gleichzeitig  sinkenden  Temperatiu-en  auf- 
I  treten,  dürften  auf  abnorme  Reizungszustände  im  Gehirn  zurückzuführen  sein,  die 
;  ihrei-seits  wiederum  auf  den  Wechsel  in  der  absoluten  Höhe  der  Körperwärme 
zu  beziehen  sind.    Sie  finden  Avenigstens  eine  Analogie,  vielleicht  mehr  in  dem 
.  Deliritim  des  Kollapsus. 

Als  Nachkrankheit  zeigt  sich  echte  Melancholie;  außerdem  sieht  man  LäJi- 
mungen  in  der  Form  der  Paraplegie. 

Verdauungsorgane:  Die  lOagen  über  schlechten  Geschmack,  im  Anfang  ganz 
;  gewöhnUch,  beruhen  recht  oft  auf  starker  Ähstoßung  von  Epithel  in  de/r  Mund- 
'  und  Rachenhöhle  mit  folgender  Fäulnis  desselben.  Die  dick  geschwollene,  mit 
blutigen  Krusten  belegte,  trockene  Zunge  gehört  fi-eilich  nicht  dem  Tyjjhoid  als 
'  charakteristische  Eigentümlichkeit  an,  findet  sich  aber  recht  häufig.  Wichtiger 
'  ist  die  Bildung  eines  Dreiecks  an  der  Zungenspitze;  die  Basis  desselben  ist  nach 
'  hinten  gerichtet,  seine  Ausdehnung  nimmt  höchstens  ein  Fünftel  des  Organs  ein, 
durch  rote  Färbung  hebt  es  sich  gegen  die  Umgebung  ab.  —  Soorentwicklung 
ist  bei  schweren  Fällen  im  späteren  Verlauf  nichts  Seltenes.  —  So  gewöhnlich 
eine  katarrhalische  Angina  im  Anfang  (bei  manchen  Epidemieen  ist  sie  ein  Initial- 
symptom) —  so  ungewöhnlich  ist  die  kroupöse  Form;  sie  dürfte  wohl  stets  auf 
Infektion  mit  den  LüFFLEii'schen  Diphtheriebacillen  oder  Eiterkokken  beruhen. 
Erkrankungen  der  Parotis  kommen  in  doppelter  Weise  vor:  Verstopfung  des 
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Ausführungsgauges  der  Drüse  mit  Retention  deß  Sekretes,  das  ist  die  gutartige 
Form,  und  metastisclie  zur  Eiterung  oder  Verjauchung  fülu'ende  durch  pyämische 
Infektion  hervorgerufene  Entzündung,  das  ist  die  bösartige  Form.  —  Die  Darm- 
ericrankung  maclit  in  vielen  Fällen  Avenig,  in  vielleicht  der  gleichen  Anzalil 
erhebliche  Erscheinungen;  es  unterliegt  das  bei  den  einzelnen  Epidemieen  gi-ößerem 
Wechsel.  Hervorgehoben  muß  werden,  daß  trotz  reichlicher  Infiltrationen  und  den 
auf  sie  folgenden  Geschwürsbildungen  die  DiarrJiöe  volllmmmen  fehlen  kann  — 
ja,  daß  man  geradezu  wähi*eud  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  gegen  Ver- 
stopfung zu  kämpfen  hat.  Diarrhöen  werden  durch  den  hegleitenden  Katarrh, 
nicht  durch  die  Geschwüre  als  solche  bedingt,  der  Katarrh  der  Darmschleimhaut 
entscheidet  ül^er  die  Häufigkeit  und  Heftigkeit  der  Durchfillle.  In  etwas  thut 
das  auch  sein  Sitz.  Ist  der  Dickdarm  stärker  in  Mitleidenschaft  gezogen,  danu 
sind  auch  die  Diarrhöen  häufiger;  ist  dessen  absteigender  Teil  erheblicher 
erkrankt,  dann  kann  ein  der  Ruhr  ähnliches  Bild  zu  Tage  treten;  man  redete 
daher  vielleicht  öfter  als  es  nötig  von  einer  Komplikation  des  Typhoids  mit 
dieser  Erkrankung.  —  Die  Diarrhöe  zeigt  sich  am  häufigsten  gegen  Ende  oder 
Mitte  den-  zweiten  Woche  —  es  werden  in  vielen  Fällen  täglich  bis  zu  sechs  Mal 
reichliche,  dünnflüssige,  hellgrau-gelbe,  flockig-bräunliche,  der  Erbsensuppe  ähn- 
liche Massen  von  alkalischer  Reaktion  entleert.  Ausnahmsweise  kann  sich  die 
Zahl  der  Durchßille  bis  zu  20  steigern,  eine  wegen  des  Säfteverlusts  keineswegs 
gleichgültige  Sache. 

Durch  sekundäre  Vorgänge  auf  der  Darmschleimhaut  —  FoUikularkatarrh 
Diphtheritis,  Gangrän  —  wu-d  die  Beschaffenheit  der  Entleerungen  in  einer  diesen 
Gewebeveränderungen  entsprechenden  Weise  geändert.  —  Darmblutungen  kommen 
in  erheblicherer  Menge  —  geringe,  kaum  makroskopisch  oder  nur  miki-oskopisch 
wahi-nehmbare  Blutbeimischungen  bleiben  außer  der  Berechnung  —  in  etwa 
6  bis  7°/o  vor.  Sie  fallen  vorzugsweise  auf  die  Zeit  vom  Bilde  der  zweiten  bis 
zum  Anfang  der  vierten  Woche.  Der  Blutverlust  ven-ät  sich,  abgesehen  von  den 
örtlichen  Zeichen  (AnfüUung  des  Darmes  mit  Blut  und  dessen  Entleerung  nach 
außen)  dui-ch  ein  seiner  Größe  entsprechendes,  mehr  oder  weniger  starkes  und 
anhaltendes  Sinken  der  Körperwärme  —  das  ist  diagnostisch  von  hoher  Bedeutung 

—  und  durch  Nachlaß  der  Herxthätigkeit.  Besserung  der  Hh-nerschemungen 
für  kürzere  Zeit  kann  sich  nach  einer  Blutung  einstellen  —  man  hüte  sich,  das 
als  günstig  anzusehen.  Die  Prognose  wird  durch  Darmblutungen  erheblich  ge- 
ti-übt,  man  zälilt  etwa  ein  Drittel  mehi-  au  Todesfällen.  —  Darmperfoi-ationen 
werden  frühesten  gegen  Ende  der  zweiten  Woche,  aber  auch  viel  später  (langsam 
heilende,  lenteszi&rende,  Geschwüre)  angetroffen  —  man  rechnet  ihi-e  Häufigkeit 
zu  etwa  1  bis  2^1^.  Sie  erfolgen  meist  vom  Iletim  aus,  ihr  Eintritt  ist  dm-ch 
die  einer  perforatorischen  Peritonitis  (§211)  zukommenden  Erscheinungen  ge- 
kennzeichnet. Die  Lebensgefahr-  wird  so  sehr  erhöht,  daß  man,  freUich  mit 
Unrecht,  die  Prognose  als  eine  unbedingt  schlechte  hinstellte.  —  Peritonitis 
kommt  Sehl-  selten  noch  auf  anderem  Wege  zustande:  bis  zui-  Serosa  vor- 
dringende Infiltrationen  können  zunächst  euie  umschriebene,  dann  eme  allgemeinere 
Entzlinduna-  des  Bauchfells  hervon-ufen ,  ebenso  erweichte  Mesenterialdi-üseu, 
Milzmfarkte,  dann  die  verschiedenen  sekundären  Erkrankungen.  —  3Ieteoitsmus 

—  Aufblähung  der  schlaffen  Darrawand  besonders  der  Wand  des  Kolon  durch 
reichlicher  vorhandene  Gase  —  ist  ein  ziemlich  konstantes  Symptom,  welches 
sich  schon  im  Laufe  der  ersten  Woche  zu  entwickeln  pflegt,  aber  erst  spater 
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,~oiue  Höhe  erreicht.  Durch  Hiuderuug  der  Atmung,  vielleicht  auch  durch 
;  Begünstigung  der  Perforationen ,  wird  dasselbe  von  Bedeutung.  Später  zeigt 
:  Meteorismus  nicht  selten  die  Gegenwart  von  Kottumoren  an.  —  Die  Mte- 
:  Schwellung  ist  meist  erst  gegen  das  Ende  der  ersten  Woche  uachweisl)ar ;  das  Organ 
.  hegt  niehi-  nach  hinten  und  wird  oft  von  Darmschlingen  überlagert,  so  daß  es 
-  schwer  werden  kann,  genaue  GrölJenaugaben  zu  macheu.    Wenn  auch  häufigst 

•  vorhanden,  ist  die  nachweisbare  Vergi'ößerung  der  Milz  dennoch  nicht  durchaus 
,  konstant,  sie  wechselt  an  Stärke  sehr-  in  den  einzelnen  Epidemieen.    Sind  keine 

■  sekundären  Veränderungen  vorhanden ,  dann  ist  mit  dem  Aufhören  der  spezi- 
I  fischen  Infektion  —  der  ersten  Periode  entsprechend  —  auch  der  rasche  Rück- 
gang der  Schwellung  verbunden.    Selten  sind  Infarkte  und  Abszesse,  sehr  selten 
Bupturen  der  Mik.  —  Die  Leber  erkrankt  ausnahmsiveise  durch  bacüläre  Lokali- 

•  sation  in  höherem  Grade,  parenchymatöse  Entartung  derselben  ist  bei  länger  dauern- 
,  dem  Fieber  schon  häufiger,  Abszesse  oder  Verschwärtmg  der  Oallenblasenwand  mit 
;  nachfolgender  Perforation  sind  große  Ausnahmen.    Ikterus  tv\St  man  nicht  oft,  er 

kann  einfach  katarrhalischer  Natm-  sein,  aber  auch '  neben  akuter  parenchymatöser 
1  Hepatitis  sich  zeigen.  —  Die  Nieren  erkranken  sielten  durch  Einwanderung  von 
,  Bakterien,  schon  häufiger  parenchymatös,  nicht  oft  finden  sich  Infarkte  oder  Abszesse. 
i  Es  kommt  ausnahmsweise  akuter  Morbus  Brightii  vor.  Man  hat  dann  von  Nephro- 

■  typhus  geredet.  —  Eiweiß  findet  sich  im  Harn  auf  der  Höhe  des  Fiebers  sehr 
.  gewöhnlich  in  den  schwereren  Fällen ,  im  ganzen  in  etwa  einem  Drittel  aller. 

Die  Menge  des  Urins  ist,  solange  das  Fieber  dauert,  vermindert,  bei  der  Wendung 
der  Krankheit  zur  Besserung  kann  plötzlich  eine  stärkere  Vermehrung  auftreten. 

I  Bei  benommenen  Typhösen  ist  Retention  des  Ilams  in  der  Blase  möglich;  mau 

:  hat  darauf  zu  achten, 

Die  Luftwege  können  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  erkranken.    Die  A'asen- 

•  Schleimhaut  wird  von  einem  entzündlichen  Vorgang,  der  aber  nur  zur  Schwellung 
.  und  Verlegung  führt  und  so  gut  wde  nie  mit  der  Absonderung  eines  reichlichen 

•  Sekrets  einhergeht,  oft  befallen;  Blütlingen  im  Anfang,  welche  recht  reichlich 
werden  können,  sind  bei  manchen  Epidemieen  sehr  gewöhnlich.  Im  Kehlkopf 
kommen  Erosionen  an  den  Seitenrändern  der  Ej^iglottis  schon  früh  vor,  dieselben 

:  heilen,  obgleich  diphtheritischer  Natur  (im  anatomischen  Sinne)  dennoch  ge- 
»  wohnlich,  ohne  Folgen  zu  hinterlassen.  An  der  hinteren  Wand  des  Kehlkopfes, 
I  bisweilen  auf  den  hinteren  Teil  der  Stimmbänder  übergreifend,  finden  sich  von 
t  etwa  der  dritten  Woche  an  Geschwüre,  durch  Nekrose  entstanden,  welche,  imter 
i  Umständen  in  die  Tiefe  greifend,  zu  Eiterungen  in  der  Umgebung,  Bloßleguug 
i  und  Zerstörung  der  Knorpel  führen.  Öfter  bleibt  Heiserkeit  das  einzigste  Symptom, 
i  in  den  schlimmen  Fällen  aber  kann  durch  Glottisödem  und  Kompresion  des 
1  Larynx,  schwere  Schädigung  herbeigeführt  werden.  —  Katarrh  der  feineren  B)-on- 
chien,  sich  gegen  das  Ende  der  ersten  Woche  deutlicher  zeigend,  kommt  nahezu 

•  regelmäßig  vor.  Bei  stärkerer  Entwicklung  bringt  derselbe  ernste  Gefahren: 
I  Lungenkollaps,  katarrhalische  lobuläre  Pneumonie,  Hypostasen  sind  bei  unbesinn- 
lichen, dauernder  die  Rückenlage  einhaltenden,  herzschwach  gewordenen  Kj.-auken 
nichts  Seltenes.  Infarkte,  Abszesse  und  Gangrän  in  der  Lunge  gehören  schon  zu 
den  nicht  häufigen  Vorkommnissen.  Die  genuine  Pneumonie  ist  in  der  ersten 
Zeit  nicht  häufig,  wohl  aber  in  der  späteren;  sie  ist  immer  eine  wirkliche  Kom- 
phkation.   Übrigens  ist  neuerdings  eine  Entzündung  der  Lungen  gefunden  worden, 

^  welche  auf  den  in  reichlicher  Menge  in  denselben  vorkommenden  Typhusbacillus 
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selbst  zurückgeführt  wird  (Pneumoiyphus).  —  Bei  sehr  geschAvächt  aus  einem.  " 
Typhoid  Hervorgehenden  sieht  mau  bisweilen  Tuberkulose  der  Lungen,  meist 
raschen  Verlaufs,  sich  entwickeln.  —  Pleuritis  ist  sehr  selten,  Pneumothorax  eher 
noch  häufiger.  Die  Bronchial-,  Tracheal-,  Mediaslinaldrüsen  erkranken  in  gleiciier 
Weise,  wie  die  des  Mesenteriums,  machen  aber  dabei  kaum  Symptome. 

Haid:  das  reguläre  Exanthem  ist  die  Roseola  —  leicht  erhabene,  linsengi-oße, 
rosarot  gefärbte,  an  der  Peripherie  etwas  .  verwaschene  Flecke,  anfangs  unter  dem 
Fingerdruck  oder  besser  bei  Anspannung  der  Haut  vollkommen  verschwindend, 
später  auch  bei  der  dm-ch  die  genannten  Maßnahmen  herbeigeführten  örtlichen 
Anämie  der  Haut  leicht  bräunlich  gefärbt  erscheinend,  niemals  bleibende  Pig- 
mentieruug  zurücklassend.  Am  zahlreichsten  sind  die  Flecke  am  unteren  Teil  der 
Brust  und  am  Unterleib;  ihre  Menge  wechselt  zwischen  einigen  wenigen  und 
hunderteu,  sie  können  ganz  fehlen.    Mit  der  Schwere  der  Infektion  geht  die 
Stärke  des  Eoseola- Ausbruchs  nicht  parallel;  meist  fällt  ihr  Auftreten  in  denÄnfam/ 
der  »weiten  Woche.  —  Miliaria  trifft  mit  dem  Ausbruch  reichlichen  Schweißes 
zusammen,  sie  findet  daher  sehr  gewöhnlich  in  der  zweiten  Periode  statt.  Herpes 
kommt  nur  in  etwa  2—i°lg  vor.  —  Ertjsipelas  wurde  (immer  nui-  als  Komplikation) 
in  einzelnen  Epidemieen  häufiger  gesehen.  Furunkel  und  Absxesse  der  Haut  sowie 
des  Unterhautbindegewebes  dürften  in  der  großen  Mehrzahl  sekundären  Ursprungs 
sein,  ebenso  die  Hämorrhagien  der  Haut.  —  Mit  Recht  gefürchtet  ist  der  Decubitus, 
wohl  stets  Druckgangrän  an  den  der  Belastung  durch  den  Köi-per  am  meisten 
ausgesetzten  Stellen  (Trochanteren ,  Kreuzbein,  Skapula)  und  erst  in  der  zweiten 
Periode  sich  entwickelnd.    Die  Gefahr  pycmischer  Infektion  liegt  bei  ausgedehn- 
teren Zerstörungen  nahe.  —  Die  Haare  fallen  im  Verlauf  schwererer  Erkrankung 
immer  aus,  sie  werden  aber  rasch,  schon  wähi-end  der  Rekonvaleszenz,  durch 
neue  ersetzt;  auch  die  Neipel  zeigen  Veränderungen. 

In  den  Muskeln  kommen  Abszesse,  seltener  Zerreißungen  mit  sehtveren  Blutungen. 
die  das  Leben  ernstlich  bedrohen,  vor.  Die  Recti  abdominis  werden  davon  wolil 
am  häufigsten  betroffen.  Parenchymatöse  Entartung  düi-fte  dazu  fast  hnmer 
Veranlassung  geben  —  selten  thut  es  eine  pyämische  Infektion. 

Entzündungen  der  KnocJien  und  der  GeMce  mit  oder  ohne  Bdduug  von 
Eiter  kommen  in  der  späteren  Zeit  des  Typhus  vor.  Ob  der  Tj^husbacillus 
allein  dabei  beteiligt,  ist  fragUch,  meist  dürfte  es  sich  jedenfaUs  um  septasche 
Erkrankungen  handeln. 

Änderungen  in  der  Zusammensetzung  des  Blutes  sind  in  ihi-en  Emzelheiten 
nicht  bekannt!  es  kann  bei  dem  Tyi^hoid  zm-  hämorrhagischen  Diathese  kommen. 

Die  Körpergewichtsabnahme  ist  stets  eine  beträchtliche,  sie  kann  bis  zu 
einem  Drittel  und  mehr  des  Anfangsgemchts  betragen. 

Der  Abdominaltyphus  tritt  nicht  immer  vollentwickelt  auf,  vielmehr  finden 
sich  vielfache  Stufen  von  kaum  angedeuteter  Erkrankung  bis  zu  den  schwersten 
Formen  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  Infektionen  vorkommen,  welche,  ganz 
oder  nahezu  fieberlos  verlaufend,  nur  durch  dyspeptische  Störungen  und  eine  dazu 
in  auso-esprochenem  Mißverhältnis  stehende  Höhe  der  allgemeinen  Körperschwac  le 
sich  geltend  machen.  Man  hat  hier  die  Bezeichnung  „Abdominalkatarrh"  gewählt, 
dem  noch  durch  Hinzufügung  von  „febril"  oder  „afebril"  die  nähere  Bestimmung 
gegeben  wurde.  Weiter  schied  man  leichte  und  abortive  TyP^en ;  wurden 
die  genannt,  deren  Dauer  der  gewöhnlichen  entspricht,  deren  Krankheitsbild  aber 
keine  bedrohlichen  Erscheinungen  darbietet,  namentlich  auch  nur  massiges  Fieber 
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i.icrt         abortive  solche  von  kürzerer  Dauer  bei  vielleicht  hohem  Fieber  und 

-justigeu  schweren  Ka-ankheitserscheinungeu. 

Die  abortivm'FoTraQn  be- 
ginnen öfter  so  rasch,  daß  der 
l'atient  genau  den  Tag  seiner 
Erkranknng  anzugeben  weiß. 
Ks  kommt  in  etwa  der  Hälfte 
1  lieser  Fälle,  zu  einem  geliö- 
ligeu  Schüttelfi-ost,  Milzschwel- 
lung und  Koseola  ist  sclion 
vom  zweiten  bis  fünften  Tage 
nachweisbar;  Diarrhöe  kann 
fehlen,  Druckempfindlichkeit 
in  der  Ileocöcalgegend  hin- 
gegen kaum.  Die  Tempera- 
turen steigen  vielleicht  bis  zu 
41",  ihr  Abfall  vollzieht  sich 
allmählich  im  Lauf  einiger 
Tage.  Was  bis  zum  sech- 
zehnten Tage  fieberfrei  ge- 
worden, gehört  hierher. 

Wenn  der  Kranke  nicht 
genötigt  war,  das  Bett  auf- 
zusuchen, spricht  man  von 
ambulatorischem  Typhus.  — 
Beoidive  schwanken  bei  den 
einzelnen  Epidemieen  sehr  La 
ihrer  Häufigkeit;  als  Mim- 
malziffer wird  1,4  "/q  ange- 
geben, als  Maximum  11  "/q,  indes  dürfte  das  letztere  für  gewisse  zeitliche  und  ört- 
hche  Bedingungen  sehr  wesentlich  zu  erhöhen  sein.  Es  können  mehi-fache  Recidive 
aufeinander  folgen.  Eintritt  und  Verlauf  gleichen  dem  der  Krankheit  überhaupt  — 
Temperatursteigerung  (Fig.  19),  Milzschwellung,  Roseola,  Darmsymptome  wiederholen 
sich  wie  die  anatomisch  nachweisbaren  LokaHsationen  —  nur  die  Dauer  desRecidivs 
ist  eine  gewöhnlichst  viel  kürzere,  als  die  der  ersten  Erkrankung.  Man  nimmt  mit 
Recht  an,  daß  in  der  Regel  eine  SelbstinfeJdion  stattfindet  —  d.  h.  daß  im  Körper 
zurückgebliebene  Typhuskeime  aufs  neue  zur  Entwicklung  gelangen.  Veranlassung 
dazu  geben  meist,  vielleicht  immer,  Diätfehler  und  Koprostasen  —  also  unmittel- 
bar den  Darm  treffende  Schädlichkeiten;  neben  diesen  ist  möglicherweise  noch 
«M  frühes  Aufstehen  zu  nennen. 

Die  Diagnose  des  Abdominaltyphus  ist  eine  leichte,  wenn  man  Gelegenheit 
hat,  den  Einzelfall  in  seinem  Werden  zu  beobachten.  Dann  hat  das  Nach- 
einander der  Symptome  etwas  so  Charakteristisches,  daß  man  kaum  zum  Zweifeln 
kommt;  freilich  darf  man  nicht  am  Klrankenbette  auf  eine  solche  Regelmäßigkeit, 
besonders  auch  im  Temperaturgange,  rechnen,  wie  sie  das  Schema,  immerhin  nur 
die  Mittelzahl  aus  vielen  Beobachtungen  bietet.  Selbst  wenn  man  von  Aufaug  an 
den  Gang  der  Dinge  verfolgen  kann,  muß  eine  Zeit  vergehen,  bis  man  zur  sicheren 
Diagnose  gelangt,  wenigstens  sobald  deren  volle  wissenschaftliche  Begründung 
verlangt  wird  —  es  genügt  darauf  hinzuweisen,  daß  Milzschwelluug,  Roseola, 
Diarrhöe,  Bronchialkatarrh  gegen  das  Ende  der  ersten  oder  den  Anfang  der 
zweiten  Woche  auftreten.    Während  einer  Epidemie  pflegt  man  allerdings  weit- 
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1+  Beginn  vor  8 — 10  Stunden  mit  starkem  Frieren. 

2+  Roseola-,  Milzvergrößerung. 

3+  Dauernd  subnormale  Temperatur. 

Fig.  22.    Leichter,  plötzlich  beginnender  Typhus  abdominalis. 
4  jähriger  Knabe.    Hausepidemie.    4  Familienmitglieder 
erkrankt. 
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herziger  zu  seiu.  —  Wer  sich  gegen  Irrtümer  schützen  will,  muß  niemals  ilie 
Diae-nose  auf  Typhoid  stellen,  ehe  eine  genaue,  den  ganzen  Körper  umfassende 
Untersuchung  die  Abwesenheit  einer  anderweitigen  Erkrankung  erge})en  hat. 
Venvechslungen  kommen  vor  mit  genuiner,  spät  und  unvollkommen,  dabei  nur  in 
kleinen  Herden  zu  Tage  tretender  Pneumonie;  dieser  Irrtum  ist  nicht  ganz  selten 
und  manchmal  schwer  zu  vermeiden.  Mit  akuter  miliarer  Tuberkulose  ist  die  Ver- 
wechslung namentlich  dann  äußerst  leicht  möglich,  wenn  man  einen  Typhusfall, 
der  mit  hochgradigem  Bronchialkatarrh  einliergeht,  in  vorgeschiittener  Periode 
sieht.  Remittierende  Malaria fieber,  ulceröse  Endokarditis,  Fyämie  aus  versteckter 
Quelle,  endlich  Pleuritis  sind  schon  weniger  leicht  zu  venvechseln  —  hier  schützt 
häufige  Temperaturbestimmung  am  besten.  Ob  das  Fleokfieber  immer  früh  unter- 
schieden werden  kann,  ist  für  den  Arzt,  der  nicht  beide  Krankheiten  nebeneinander 
gesehen  hat,  schwer  zu  beurteilen.  Der  Umstand,  daß  bis  gegen  die  Mitte  dieses 
Jahrhunderts  über  die  Identität  der  beiden  Infektionen  unter  den  besten  Ärzten 
gestritten  worden  ist,  dürfte  sehr  für  die  Möglichkeit  der  Fehldiagnose  sprechen. 
Ältere  Kollegen  legen,  den  Anschauungen  ihrer  Jugend  folgend,  auf  die  Hirn- 
symptome ein  großes,  oft  das  entscheidende  Gewicht  und  verstehen  sich  schwer 
dazu,  bei  deren  Ausfall  einen  Abdominaltyphus  anzunehmen,  andererseits  betrachten 
sie  diesen  als  vorhanden,  wenn  Hirnerscheinungen  in  der  vorher  geschilderten 
Weise  zugegen  sind. 

Der  Ausgang  des  im  wesentlichen  sich  selbst  überlassenen  Typhus  abdominalis 
ist  der,  „daß  der  Kranke  im  allgemeinen  vier  Chancen  für  sich,  eine  gegen  sich 
hat,  und"  daß  sich  diese  Wahrscheinlichkeit  im  ganzen  Verlauf  besser  nicht 
gestalten  kann"  (Griesinger)  —  das  heißt:  die  mittlere  Mortalität  beträgt  20 "/o-  So 
lautet  der  Ausspruch  der  besten  Ärzte  vor  der  unter  dem  Vorgange  von  Erkst 
Brand  geschehenen  Einführung  der  guten  Behandlungsmethoden.  Die  Prognose 
im  Mnzelfall  wird  zunächst  bedingt  durch  die  Schwere  der  Infektion,  gemessen  au 
der  Höhe  und  der  Dauer  der  Temperatui-steigerung,  dann  durch  aUerlei  indivi- 
duelle Verhältnisse.  Hier  kommt  zuerst  das  Lebensalter  in  Betracht:  Kinder  sind 
im  allgemeinen  weniger  gefährdet,  jenseit  der  vierziger  Jahre  wächst  die  Möghch- 
keit  eines  ungünstigen  Ausgangs  und  wird  mit  dem  fortschreitenden  Alter  um 
so  größer.  Weiber  sterben  häufiger  als  Männer,  jedoch  ist  der  Unterschied  kein 
gar  zu  beträchtlicher.  Vielleicht  wirkt  der  Umstand,  daß  Schwangere  bei  u-gend 
stärkerer  Infektion  ganz  gewöhnlich  abortieren  und  dann  dm-ch  den  damit  ver- 
bundenen Blutverlust  leicht  erliegen,  schon  auf  die  ganze  Sterblichkeitszifi-er  em. 
Fettleibige  sind  ungünstiger  daran  als  Magere;  Säufer  sterben  in  größerer  Menge. 
Unter  den  chronischen  Leiden  geben  Herz-  und  Lungenerkrankungen  eme  weniger 
günstige  Prognose. 

Bisher  ist,  wie  es  geschehen  mußte,  wenn  der  Verlauf  des  sich  selbst  über- 
lassenen Abdominaltyphus  zu  schildern  war,  der  Änderungen  nicht  gedacht,  welche 
die  Therapie  im  Bilde  der  Krankheit  und  in  ihren  Ausgängen  hervorruft.  Diese 
sind  allerdings  so  gewaltige,  daß  ein  von  Anfang  an  behandelter,  wenn  auch 
schwerster  Fall  nicht  gerade  viel  Ähnlichkeit  mit  dem  „normalen"  Verlaufe  zeigt, 
und  daß  die  Sterblichlceit  auf  eine  sehr  kleine  Zahl  herabgedrückt  wu-d.  —  Ohne 
jede  Theorie  darf  man  von  der  längst  bekannten  Erfahnmgsthatsache  ausgehen. 
daß  eine  starke  Infektion  mit  Typhusgift  die  Körpericärme  mehr  und  für  längere 
Zeit  in  die  Höhe  treibt,  als  eine  schwache. 

Darauf  fußend  ist  die  Fragestellung  für  den  therapeutischen  Eingriü  so  zu 
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issen:  1.  Giebt  es  ein  Mittel,  durch  dessen  Anwendung  die  Körperwärme  des  Typhus- 
anken über  die  Dauer  der  Erkrmücung  auf  tieferem  Stande  gehalten  werden  karm? 

•2.  Wenn  das  bejaht  wird:  gelingt  es  durch  die  Anwendung  dieses  Mittels  den  schweren 
dl  nicht  allein  was  die  Höhe  der  Körperwärme  angeht,  sondern  auch  nach  anderen 
iten  hin  günstig  zu  gestalten  —  also  den  Ausgang  der  Erkrankung  günstig  zu 
cinflussen?   Die  Antwort  lautete  so:  Es  giebt  viele  Mittel,  welche  die  Körper- 

\Niirme  des  Typhuskranken  auf  tieferem  Stande  halten,  aber  mw  eines,  loelches 
irh  den  Verlauf  und  den  Ausgang  der  Krankheit  günstig  gestaltet  —  das  ist  die 
,1  mittelbare  Wärmeentziehung  mittels  des  kalten  Wassers. 

Der  Umstand,  daß  man  die  zweite  Frage  übersah,  hat,  abgesehen  von  wirklichem 
Schaden,  den  die  Kranken  erlitten,  dazu  geführt,  daß  eine  feste  Einbürgerung  der 
^\'asserbehandkmg  immer  noch  nicht  erreicht  wurde.  Der  Versuch  die  „innere  Anti- 
pyrese"  an  deren  Stelle  zu  setzen,  hat  zu  keinen  erfreulichen  Ergebnissen  geführt. 

Eine  richtig  geleitete  Wasserbehandhmg  des  Abdominaltyphus  führt  dazu,  daß 
aus  dem  Kjankheitsbilde  schwinden: 

1.  Die  Hirnerscheinungen  nahezu  vollständig;  es  bleibt  höchstens  ein  etwas 
eingenommener  Kopf  und,  nur  in  den  allerschwersten  Fällen,  eine  ganz  vorüber- 
_  heude  Benommenheit,  aus  welcher  der  Kranke  leicht  erweckt  werden  kann. 
All  die  Stelle  der  dauernden  Erregung  des  Hirns  ist  ein  erquickender  ruhiger 
Schlaf  getreten. 

2.  Die  aus  dem  Katarrh  der  feineren  Bronchien  hervorgehenden  Bronchopneu- 
I  monieen  nahezu  ganz,  ebenso  die  durch  Herzschwäche  bedingten  Hypostasen;  die 
'.  Gefahr  des  Todes  von  den  Lunken  aus  ist  eine  sehr  geringe  geworden. 

3.  Die  Herzschwäche  ist  erheblich  vermindert;  nur  bei  den  schweren  und 
1  lansdauemden  Infektionen  kann  sich  dieselbe  ausnahmsweise  einmal  stärker 
i  geltend  machen.  Thrombose  in  den  Vorhöfen  oder  den  Ventrikeln,  sowie  in  den 
1  Körpervenen  sieht  man  nur  in  gauz  vereinzelten  Fällen;  ebenso  die  hämor- 
r  rhagischen  Infarkte. 

4.  Die  Möglichkeit,  Nahrung  aufzunehmen  und  dieselbe  auszunutzen,  die 
Neigung  dazu,  der  Appetit,  bleibt  über  die  ganze  Dauer  der  Krankheit  erhalten. 

I  Daher  ist  weder  die  Abnahme  an  Körpergewicht  noch  an  Körperkraft  eine  so 
^  erhebliche,  wie  es  sonst  der  Fall  sein  würde. 

5.  Parenchymatöse  Organdegenerationen  sind  nicht  ganz  zu  verhindern,  sie 
:  treten  aber  in  weitaus  geringerem  Maße  auf 

G.  Decubitus,  Larynxgeschwüre,  hämorrhagische  Diathese,  überhaupt  die  sekun- 
dären Infektionen,  scheiden  so  gut  wie  ganz  aus. 

7.  Die  Dauer  des  zweiten  Stadiums  —  des  der  „steilen"  Kurven  —  wird  in 
'i  der  überwiegenden  Mehrzahl  erheblich  abgekürzt,  ebenso  die  Dauer  der  Eekon- 
V  valeszenz. 

Ob  die  Darmerkrankung  irgend  wesentlich  beeinflußt  wird,  dürfte  sehr  frag- 
lich sein;  jedenfalls  ist  es  sicher,   daß  die  anatomischen  Veränderungen  im 
1  Darm  nachweisbar  bleiben,  und  daß  Todesfälle  durch  Perforation  oder  Blutung 
erfolgen. 

Die  Sterbeziffer  beträgt  bei  19017,  keineswegs  ganz  tadellos  behandelten  und 
'  oft  spät  in  Behandlung  getretenen  Fällen,  1489  =  7,8^1^^;  eine  einigermaßen 
vergleichbare  große  Zahl  für  die  Nichtwasserbehandlung  ist:  24997  Fälle  mit 
5525  Todten  =  22,1'^jg.     Es  wäre  das  eine  Herabsetzung  um   zwei  Drittel. 
■  Die  Sterbeziffer  von         lälit  sich  übrigens  noch  erheblich  vermindern;  unter 
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normalen  Verhältnissen  darf  man  für  die  nicht  zu  spät  (d.  h.  nicht  nach  der  Mitte 
der  zweiten  Woche)  in  Beliaudking  gelcomnieoeD  Fälle  eine  Slerhüclikeü  von  etwa 
2 — ^^/y  als  die  mittlere  ansehe/t;  der  Tod  ist  weseutlicli  nur  durch  Darmperfora- 
tioQ  oder  Blutung  bedingt. 

Die  Wasserbehandlung  des  Äbdominaltyphus  hat  früh  zu  beginnen  —  selbst  bei 
noch  unsicherer  Diagnose  thut  mau  wohl  daran,  so  vorzugehen,  als  ob  man  es  mit 
einem  Typhoid  zu  thun  hätte,,  denn  Schaden  kann  dadurch  nie  gestiftet  werden. 
—  Jede  Art  der  Wärmeentzielmng  thut  ihre  Dienste,  am  bequemsten  urul  sicJiersten 
ist  das  kalte  Vollbad.  Die  Wirkung  eines  Bades  läßt  sich  am  besten  durch  du? 
Thermometer  feststellen;  eine  Mastdarmmessung  Y4 — Stunde  nach  dem  Bade 
lehrt  dessen  Erfolg,  Abkühlung  des  Körperiuneren  bis  zu  3°  C,  kennen.  —  Je 
kälter  das  Wasser  genommen  wird,  desto  kürzer  kann  auch  die  Dauer  des  Bades 
bemessen  werden;  es  ist  nicht  richtig,  daß  niedere  Temperaturen  dem  Kranken 
besonders  unangenehm  wären,  die  unmittelbar  das  Einsteigen  in  das  Bad  beglei- 
tende Unannehmlichkeit  wird  durch  die  auf  die  Hälfte  und  mehr  abgekürzte  Zeit 
des  Verweilens  in  demselben  (drei  bis  höchstens  zehn  Minuten)  vollständig  auf- 
gewogen. Je  höher  die  Körperwärme  des  Kranken  nach  dem  Bade  bleibt,  desto 
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1  +  Um  G  h.  ein  Vollbad  von  10'  Dauer. 
Fig.  23.     Typhus  abdominalis.    10.  Krankheitstag.    Der  gleiche  Fall  wie  Fig.  20. 

5- Minutenmessungen,  um  die  Wirkung  des  halten  Bades  zu  zeigen. 

rascher  müssen  die  Bäder  wiederholt,  gleichzeitig  muß  ihre  Temperatur  vermindert, 
oder  —  weniger  zweckmäßig  —  es  muß  ihre  Dauer  verlängert  werden.  —  Im 
allgemeinen  kommt  man  in  mittelschweren  Fällen  bei  dem  erwachsenen  kräftigen 
Menschen  aus,  wenn  man,  einerlei  ob  Tag  oder  Nacht,  bei  einer  Mastdarmwärme 
von  39-°— 40°  ein  Vollbad  von  12°— löOR  und  10—15  Minuten  Dauer,  oder 
ein  solches  von  8°- 12°  K.  und  von  5—10  Minuten  Dauer  geben  läßt.  Von 
der  Mitte  der  ersten  bis  zur  Mitte  der  zweiten  Woche  kann  in  schwersten  Fällen 
die  Zahl  der  Bäder  auf  16  und  mehr  den  Tag  steigen;  später  reicht  man  mit 
der  Hälfte  und  weniger.  Gerade  in  dieser  frühen  Zeit  kommt  in  den  schwersten 
Fällen  alles  auf  Konsequenz  an.  —  Einpackung  in  dicke  nasse  Leintiklier,  die  gut 
ausgedrückt  sind  —  der  ganze  Stamm  wird  umhüllt,  Arme  und  Berne  bleiben 
frei''—  und  Benetzung  dieser  Tücher  (alle  V*— V2  Stunde)  mit  möglichst  kaltem 
Wasser  kann  bei  hohem  Fieber  notwendig  sein,  bei  weniger  hohem  Bäder  ersparen. 
Hände  und  Füße  sind  stets  nach  dem  Bade  gut  abzutrocknen,  nach  kälteren  Bädern 
sind  sie  mit  einer  gut  umwickelten  Wärmflasche  zu  versehen.  —  Bei  Kinder 
(größere  wärmeabgebende  Oberfläche),  Schwachen  und  Alten,  ebenso  in  der  späteren 
Zeit  der  Erkrankung  darf  die  Temperatur  des  Wasser  bis  20«— 25«  R.  gesteigert 
werden;  allein  das  Thennometer  muß  den  Erfolg  des  Bades  kontrolUeren.  —  Von 
antipyretischen  Medikamenten  kommt  einxdg  das  Chinin  als  Unterstützung  in  Betracht 
  größere  Oaben,  2 — 3  g,  einmal  jeden  zweiten  Abend  dargereicht  (R.  Nr.  1.5). 
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Pas  dadui'ch  erzeugte  Temperahirminimiim  fällt  auf  die  sechste  bis  achte  Stunde 
nach  dem  Einnehmen.  Es  giebt  uicht  viele  Typlien,  wo  das  Mittel  nötig  wäre,  es 
oiebt  manche,  wo  es  erwünscht  seiu  kann,  niemals  aber  darf  man  sich  allein 
darauf  verlassen. 

B&ine  Luft  muß  dem  Kranken  immer  reichlich  zur  Verfügung  stehen  — 
besser  Zug,  der  dem  Fiebernden  niemals  schadet,  als  verdorbene  Luft. 

Der  Wein  hat  eine  mehrfache  Indikation:  1.  Vor  und  nach  jedem  Bade  ist  eine 
«rewisse  Menge  davon  zu  geben,  damit  das  Herz  die  von  ihm  vorübergehend  ver- 
langte größere  Ki-aftleistung  liefern  kann  —  bei  leichteren  Fällen  genügt  ein  wenig 
,.  alkoholreicher  Wein,  bei  schwereren  wäblt  man  die  stärkeren  und  rasch  resorbierten 

-  Sorten  —  INIarsala,  Sherry,  Portwein,  Schaumwein.  Eine  Mischung  heißen  Kaffees 
■  oderThees  mit  Kognak  wird  bei  jenen  Kollapszuständen  angewandt,  welche  durch 
;  Ursachen  bedingt  sind,  die  überhaupt  die  Einführung  von  größeren  Mengen  einer 
1  Flüssigkeit  durch  den  Mund  zulassen,  also  z.  B.  nicht  bei  dem  Kollaps  nach 
I  Darmperforation.  2.  Als  Sparmittel  (Binz)  —  es  gelangt  in  dem  Wein  eine  nicht 

unbeti-ächtliche  Summe  von  Spannkraft  zur  Aufnahme,  ohne  daß  von  dem  Körper 
irgend  welche  innere  (Assimilations-)  Arbeit  verlangt  würde.     Man  giebt  am 
';  besten  leichteren  roten  Bordeaux  —  je  nach  der  Schwere  des  Falles  von  einem 
halben  bis  zu  mehreren  Litern  täglich.  Die  Körperivärme  ivird  durch  Alkohol  herab- 

•  gesetzt,  Berauschung  tritt  bei  Fieberkranken  so  gut  wie  gar  nicht  ein.  —  3.  Teil- 
V weise  gelingt  es  dm-ch  die  Einführung  von. Wein,  die  so  überaus  wichtige  aus- 
r  reichende  Versorgung  des  Fiebernden  mit  Wasser  gleichzeitig  herbeizuführen.  — 
IDie  Wassei-versorgung  spielt  bei  der  Ernährung  des  an  Abdominaltyphus  Er- 
t  krankten  überhaupt  eine  hervorragende  Eolle,  auf  sie  muß  man  von  vornherein 

bedacht  sein.    Nicht  nur  Ersatz  des  Verlorenen  —  der  Körper  besteht  zu  etwa 

•  drei  Fünfteln  aus  Wasser,  und  Trockenheit  der  Gewebe  ist  ein  nahezu  regel- 
;  mäßiger  Leichenbefimd  bei  allen  Infektionski-ankheiten  —  auch  Ausschwemmung 
:  der  Produkte  des  Stoffwechsels  ist  von  nöten.    Solange  die  Zimge  der  Kranken 

-  feucht  imd  nicht  mit  dickem  eingetrocknetem  Belag  bedeckt  erscheint,  kann  man 
'  sicher  sein,  daß  genügende  Wassermengen  zugeführt  sind,  und  daß  der  TJberhitzung 
j  ausreichend  entgegengetreten  ivurde.  «Es  ist  daher  die  Überwachung  dieses  Organs 
^  von  großer  praktischer  Wichtigkeit;  wird  die  Zunge  nicht  nur  an  der  Spitze  — 

das  kann  vom  Atmen  bei  geöffnetem  Mimde  herrühren  — ,  sondern  in  ilu-er 
.  ganzen  Ausdehnung  trocken  und  rissig,  dann  ist  mehr  Wasser  äußerlich  oder 
innerlich  notwendig. 

Die  Zufuhr  der  dem  Verbraiich  entsprechenden  Mengen  stickstoffhaltiger  und 
.  kohlenstoffhaltiger  Nahrungsmittel  kann  kaum  jemals  in  vollständig  ausreichendem 

Maße  geschehen  —  mit  einem  Verlust  an  Körpergewicht  ist  jeder  einigermaßen" 
3  ausgebildete  Typhus  verbunden.  Es  handelt  sich  nur  darum,  die  Einbuße  so 
:  gering  wie  möglich  zu  machen.  Der  Lösung  dieser  Aufgabe  wird  durch  den 
/  Zustand  des  Darms  eine  nicht  zu  unterschätzende  Schwierigkeit  bereitet.  Wohl 

gelingt  es,  den  Appetit  rege  zu  halten  —  ist  doch  bei  nicht  wenigen  der  mit 
^  Wasser  Behandelten  die  Hauptklage  die  über  Hunger  — ,  allein  die  Befriedigung 
i  der  Eßlust  darf  nur  durch  eine  sehr  beschränkte  Auswahl  von  Nahrungsmitteln 
J  geschehen.  Alles,  toas  größere  Anforderungen  an  die  Verdatmng  macht,  länger  im 
'  Verdauungsschlauch  verweilt,  und  ivas,  nicht  voll  ausgenutzt,  reichlichen  Kot  bildet, 
1  fnuß  versagt  werden.  Die  Nichtbefolgung  der  Kegel  rächt  sich  gar  zu  leicht, 
'  ■'wenigstens  durch  Temperatursteigerung,  vielleicht  durch  Blutung  oder  selbst  durch 
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Perforation  des  Darms.  Es  kann  nicht  dringend  genug  vor  einer  zu  großen  Naoh- 
giebigkeit  gewarnt  werden,  welche  durch  die  subjektiven  Empfindungen  der  Kranken 
nahe  gelegt  loird.  Während  des  Fiebers  und  nach  dessen  Versohivinden  mindestem 
acht  Tage  lang  darf  der  Typliuskranke  nur  eine  Nahrung  zu  sich  nehmen,  welche 
den  eben  angeführten  Voraussetzungen  entspricht.  Am  besten  geht  es  mit  der 
Milch,  welche  man,  um  sie  wohlschmeckender  zu  machen  und  ihre  Verdaulichkeit 
(feinflockige  Fällung  des  Kaseins)  zu  erleichtern,  mit  50—100  rj  Kognak  auf  das 
Liter  versetzen  läßt.  Davon  kann  nach  Belieben  genommen  werden  —  bis  zu 
fünf  Litern  den  Tag  werden  manchmal,  selbst  in  schwersten  Fällen  ertragen,  ver- 
mögen aber  deonoch  nicht  den  Gewichtsverlust  zu  verhüten.  Kindermehle,  ein 
gutes  Peptonpräparat,  Bouillon  mit  Ei,  Fleischsaft  ermöglichen  etwas  Abwechslung 

  über  kurz  oder  lang  kehrt  man  doch  zur  Milch  zurück. 

Mehrmals  den  Tag  wiederholtes  Reinigen,  der  Mundhöhle,  wobei  die  Zahnbürste  nicht 
zu  vergessen,  kann  nicht  dringend  genug  empfohlen  werden.  Es  gehört  das,  ebenso  wie 
thunlichst  sorgfältige  Behandlung  der  LagcrstäUe  zu  den  kleinen  Sorgen  —  aber  ihre 
Vernachlässigung  kann  schwer  ins  Gewicht  fallen. 

Mit  der  Erfüllung  dieser  therapeutischen  Aufgaben  reicht  man  in  der  überwiegenden 
Zahl  der  Fälle  vollständig  aus;  es  bleibt  nur  noch  Einzelheiten  zu  gedenken.  —  Wenn 
auch  nicht  als  Abortivmittel  im  eigentlichen  Sinne  wirkend,  darf  doch  das  Quecksilber 
chlorür  -  Kalomel  (E  Nr.  39)  -  für  evnen  Tag,  nicht  an  mehreren  -  in  Gaben  von 
05g  drei-  bis  viermal  verabreicht  werden,  solange  die  Erkrankung  den  nemiten  Tag 
nicht  merschritten  hat.  Es  treten  darauf  mehrere  dünnflüssige  Entleerungen  ein  die 
Temperatur  pflegt  für  etwa  24-48  Stuiiden  zu  sinken,  die  ganze  Krankheit  scheint 
manchmal  milder  zu  verlaufen.  Vielleicht  handelt  es  sich  um  eine,  durch  die  im  Darm 
selbst  erfolgte  Bildung  von  Quecksilberchlorid  (Sublimat)  herbeigeführte  örtliche  Ver- 
nichtung eines  Teils  der  Bacillen.  n         -x-         i  u 

Heftigere,  'nicht  spurweise  Blutiongen  aus  dem  Darm,  ebenso  Peritonitis,  welche 
eine  drohende  Perforation  anzeigt  oder  eine  erfolg-te  begleitet,  sind  unbedingte  Ocgen- 
anxeiqen  des  kalten  Bades.  Man  sieht  von  der  Wasserbehandlung  am  besten  ganz  ab 
imd  geht  so  vor,  wie  es  die  jetzt  die  Lage  beherrschenden  örtlichen  Erkrankungen 
fordern.  —  Sehr  selten  wird  man  genötigt  sein,  gegen  die  Diarrliöc  einzuschreiten  -  es 
könnte  sich  höchstens  um  Fälle  mit  zu  starkem  Wasserverlust  handeln.  Viel  häufiger 
ist  es,  wenigstens  an  manchen  Orten  und  zu  gewissen  Zeiten,  die  Verstopfung  welche 
Berücksichtigung  verlangt:  Eingießung  von  Wasser  in  den  Darm,  wenn  notig  jeden  lag, 
genüo-t.  -  Bei  ausgebreiteter  kajiiMwrer  Bronchitis  erweisen  sich  kalte  Übergießungen 
im  warmen  Bade  manchmal  noch  von  Nutzen  -  wer  von  Anfang  sorgMtig  war  wud 
übrigens  kaum  in  die  Lage  kommen,  davon  Gebrauch  zu  machen.  -  Da  bei  richtiger 
und  konsequenter  Wasserbehandlung  des  Abdominaltyphus,  welche  selbs^erständhch  die 
von  dem  Einzelfall  gestellten  Aufgaben  berücksichtigt,  und  bei  der  dadurch  moghch 
gewordenen  Ernährimg  des  Kranken  die  Nachkrankheiten  so  gut  wie  ganz  wegfallen, 
braucht  man  die  Therapie  derselben  nicht  im  einzelnen  zu  erörtern. 

Ist  das  Fieber  verschwunden,  was  daran  erkennbar  ist,  daß  bei  mmdesteu- 
dreimahger  Tagesmessung  im  Mastdarm  nicht  mehr-  38°  erreicht  wurde,  dauu 
lasse  man  den  Genesenden  bei  seiner  bisherigen  Diät  noch  acht  Tage  ganz  im 
Bette  vermindere,  wie  schon  vorher  bei  schwindendem  Fieber,  die  Wemmeuge 
und  'achte  sehr  genau  darauf,  daß  keine  Kotverhaltung  eintritt.  So  verhütet 
man  am  besten  Kecidive.  Nur  komplizierte  Fälle  können  anderweitige  Maßrege  u 
fordern  —  -ewöhulich  ist  im  Laufe  einiger  Wochen  die  Genesung  eine  voll- 
ständige. Für  aUmählichen  Übergang  zu  der  gewohnten  Ernähi-ung  und  Lebeu.- 
ordnung  zu  sorgen,  bleibt  die  letzte  Aufgabe  des  Arztes. 

Die  Provhvlaxis  des  Abdominaltyphus  für  die  Gesamtheit  fällt  mit  de^i  Aufgaben 
der  Hy^  e^e  ^  wllterS  Sinne  des  '^^oltes  zusammen.  Daß  ^^^^^^^ 
geregelte  Entfernung  der  Auswurfstoffe  die  Häufigkeit  und  auch  wohl  die  Heftigkeit  d,  r 
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Erkrankung  vermindert  werden  kann,  dürfte  feststellen.  Mindestens  ebenso  wichtig  ist 
über  die  Sorge  für  reines  Trink-  und  Gebrauchswasser.  Der  einzelne  scliützt  sich  am 
ehesten  an  verseuchten  Orten  durch  das  Meiden  der  ihm  bekannten  Typhushäuser,  des 
iVVVassers  aus  verdäelitigen  Bruinien  oder  Leitungen;  Änderungen  in  seiner  Lebensweise 
»hat  er,  wenn  diese  nicht  eine  ganz  thörichte  ist,  zu  unterlassen.  —  Die  Entleerungen  der 
aan  AbdomiualtypLus  Erkrankten  dürfen  unter  keinen  Umständen  in  gemeinschaftliche  Ab- 
rtritte,  einerlei  welches  Systems,  gebracht  werden.  Man  desinfiziere  dieselben  und  denlie 
[.■daran,  daß  dabei  das  Feuer  am  sichersten  ist.  —  Auch  die  verunreinigte  Leib-  und  Bett- 
i-jvSsche  der  Kranken  bedarf  sorgfältiger  Behandlung. 

§  106.  Pest. 

Die  Pest,  unter  allen  Seuchen  die  veriieerendste,  ist  im  Laufe  der  Jahr- 
iQUuderte  mekr  und  mehr  in  den  Hintergrund  getreten,  aber  keineswegs  als  er- 
loschen anzusehen.  Im  Winter  1878/79  kam  im  europäischen  Rußland  (Gouverne- 
ment Asti-achan)  eine  freilich  wenig  ausgedehnte  Eijidemie  vor;  Ostasien  scheint 
in  seinen  centi-alen  Teilen  dauernd  ein  Pestherd  zu  sein.  Der  Krankheits- 
rjrreger  ist  imbekannt.  Ob  unmittelbare  Ansteckung  von  Mensch  zu  Mensch 
tstattfindet,  die  Pest  also  eine  eigentlich  kontagiöse  Krankheit,  ist  eine  vielerörterte, 
aeuerdings  mehr  und  mehi-  verneinte  Frage.  Dagegen  steht  es  fest,  daß  das 
'Pestgift  an  einen  bisher  freien  Ort  verschleppt  werden  muß,  wenn  in  demselben 
iiie  Krankheit  zur  Entwicklung  gelangen  soll.  Diese  Verschleppung  geschieht 
iiicht  nur  durch  kranke  Menschen,  leblose  Gegenstände  sind  dazu  ebenso,  und 
wwar  in  hohem  Grade  befähigt.  Es  ist  noch  bestritten,  ob  um-  unmittelbare 
rjebrauchsgegenstände  des  Kranken  oder  ob  auch  gewisse  Handelswaren,  die 
mus  verseuchten  Gegenden  stammen,  das  Pestgift  weiter  zu  befördern  vermögen. 
—  Als  Hilfsursachen  für  die  Verbreitung  der  Pest  werden  übereinstimmend 
ioziale  Mißstände,  Hunger  und  Schmutz,  angegeben;  der  schlecht  ernährte  und 
ichlecht  gehaltene  Mensch  erkrankt  leichter.  —  Die  Pest  ti-itt  ganz  vorwiegend 
•ils  Epidemie  auf,  öfter  in  so  weiter  Ausdehnung  wandernd,  daß  man  von 
Pandemieen  zu  reden  berechtigt  ist. 

Die  anatomischen  Befunde  sind  ziemlich  dürftig;  man  fand  neben  zahh-eichen 
nehi-  oder  minder,  zum  Teil  sehr  umfangreichen  Blutungen  in  die  inneren  Organe 
■ind  in  die  Haut  konstant  Schwellung  der  Lymphdrüsen,  sowohl  der  obei-flächlich 
gelegenen,  besonders  der  Inguinaldr  üsen,  als  auch  der  im  Innern  befindlichen. 
'Daneben  war  Milzschwellung  zugegen. 

Die  Inkubationszeit  soll  höchst  selten  länger  als  sieben  Tage  dauern.  Meist 
)hne  Vorboten  verrät  sich  die  Invasion  des  Pestgiftes  durch  rasch  eintretende 
schwäche    mit   heftigem    dumpfem   Kopfschmerz,    Erschwerung   der  Körper- 
)ewegungen,   Abnahme  der  geistigen  Fähigkeiten,    Verfall   der  Gesichtszüge, 
Erbrechen,  bis  zum  Frost  gesteigertem  und  wiederholtem  Frösteln;  manchmal 
'«»Igen  sich  schon  jetzt  üm-egelmäßigkeiteu  des  klein  gewordenen  Pulses.  Das 
stanze  wird  mit  einem  schweren  Rausch  verglichen.  —  Es  folgt  ein  durch  hef- 
'^'-^  Fieber  ausgezeichnetes  Stadium,  in  welchem  die  Kraftlosigkeit  und  die  Um- 
iX'lung  des  Hirns  noch  weiter  geht.    Dabei  ist  die  Haruabsonderung  bis  zum 
\iif hören  vermindert,  Nasenbluten  und  Blutung  aus  den  Nieren  stellen  sich  öfter 
'"•  Am  zweiten  bis  vierten  Kramkheitstage  gelangen  die  Drüsenschwellungeu  au 
""'i-  oder  mehreren  Stellen  zur  Entwicklung,  manchmal  gleich  von  Anfang  an 
'      unifaiigreicli  und  in  größerer  Zalil;  bald  nachher  bilden  sich  Karbunkel  auf 
"•Haut.   Damit  lassen  unter  heftigen  Schweißen  das  Fieber  und  die  schweren 
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Allgemeiuersolveiiiuugen  uaeh;  die  Buboueu  komnicu  zur  Vereiterung  oder  gehen 
zurück,  die  Karbunkel  heilen  aus  —  so  kann  schon  am  sechsten  Krankheüstat/e 
die  Reconvaleszenx  beginnen.  Aber  Rmkfälle  sind  nicht  selten  und  sie  sind  ge- 
fährlich. —  Als  Abweichungen  von  diesem  Verlauf  sind  zu  verzeichnen:  lange 
Dauer  des  Fiebers  ohne  Drüsenschwellung;  Drüseuschwellung  und  Entwicklung 
von  Karbunkeln  ohne  Invasionszeichen  und  ohne  nennenswertes  Fieber;  ein  statt 
der  Eekouvaleszeuz,  obgleich  deutliche  Erscheinungen  der  Remission  vorhanden  i 
waren,  folgendes  Stadium  unregelmäßigen  Fiebers  mit  allerlei  Metastasen  —  die 
Parotitis  wii-d  dabei  besonders  genannt  —  wahrscheinlich  auf  sekundäre  pyämische 
Infektion  zu  beziehen. 

Bei  dem  schwarten  Tode,  jener  verheerenden  Epidemie  in  der  Mitte  des  vier- 
zehnten Jahrhunderts,  waren  starke  Blütlingen  häufig.  Solche  kommen  auch  sonst  vor 
und  sind  namentlich  einer  jetzt  in  gewissen  Gegenden  Indiens  heimischen  Pest  (Pali- 
2xst)  eigentümlich.  Eine  eigene  Form  der  Krankheit  braucht  deshalb  nicht  angenommen 
zu  werden,  vieUeicht  nur  eine  besondere  Lokalisation  oder  eine  ungewöhnlich  schwere 
Infektion. 

Der  Tod  kann  zu  jeder  Zeit  der  Krankheit,  schon  im  Laufe  des  ersten  Tages 
und,  durch  Folgezustände,  in  der  ziemlich  vorgeschrittenen  Rekonvaleszenz  ein- 
treten.   Meist  bringt  der  dritte  bis  fünfte  Tag  die  Entscheidung;  wer  über  den 
achten  Tag  hinauskommt,  hat  verhältnismäßig  günstige  Aussichten.  —  Die  von  ; 
der  Pest  hervorgerufene  Sterblichkeit  wird  dadurcb  so  erheblich,  daß  die  Krank- 
heit bei  epidemischem  Auftreten  einen  sehr  großen  Teil  der  Bevölkerung  ergreift 
und  von  den  Befallenen  üb&r  die  Hälfte  wegrafft.  —  Durch  strenge  Absperrung  i 
gegen  einen  von  der  Pest  ergriffenen  Ort,  welche  sich  nicht  nur  auf  die  aus  | 
jenem  kommenden  Menschen,  sondern  auch  auf  gewisse  Gegenstände  ausdehnt,  | 
kann  Prophylaxis  geübt  werden.    Unter  dem  Namen  Quarantäne  sind  hierfür  gewiß  \ 
nicht  zu  milde  Vorschriften  von  den  einzekien  Staaten  erfassen  worden.  Durch, 
diese  mit  di-akonischer  Strenge  durchgeführten  Maßregeln  scheint  die  Pest  aus  | 
Europa  allmähhch  verbannt  worden  zu  sein.    Dazu  hat  wohl  auch  die  Ver- ! 
besserung  der  aUgemeinen  hygieinischen  Verhältnisse  das  ihrige  beigetragen  — 
obgleich  diese  im  Süden  Europas  an  manchen  Orten  noch  sehr  viel  zu  wünschen, 
an  nicht  wenigen  kaum  einen  Fortschritt  erkennen  läßt.    Noch  schlimmer  steht 
es  in  <ienjenigen  Gegenden  Rußlands,  in  welchen  vor  wenig  Jahren  die  Krank-, 
heit  hauste.  —  Als  Schutzmaßregel  für  den  einzelnen  werden  Einreibungen^  mit ; 
Öl  empfohlen.     Die  eigentUche   Therapie  muß  nach  den  für  die  Infektions- 
krankheiten allgemem  geltenden  Regeln  geleitet  werden.    Große  Mengen  von 
Spirituosen,  vielleicht  Antipyi-ese,  würden  am  ehesten  Erfolg  versprechen.  Ver-i 
eiternde  Bubonen  sind  wie  die  Karbunkel  nach  den  Vorschi-iften  der  Chii-ui-gie, : 
operativ  und  antiseptisch,  zu  behandeln. 

§  107.  Fleckfieber. 

Das  Fleck fi eher  (Typhus  exanthematicus,  Petechialtyphus)  hat  viel  von  seinem 
früheren  Schi-ecken  verloren:  Dereinst  eme  Geißel  der  Völker,  ist  die  Krankheit 
ietzt  so  sehr  in  den  Hintergrund  getreten,  daß  sie  7mr  in  vereinzelten  Gegenden 
Deutschlands,  in  Europa  überhaupt  nur  dort  sich  hält,  wo  ihre  Vorbedvngungm. 
Hunger,  Elend,  Schmutz,  Verkommenheit,  in  ausgiebiger  Weise  zu  finden  smd. 
Diese  äußeren  Verhältnisse  brachten  es  mit  sich,  daß  man  seiner  Zeit  von  An^^, 
Kerker-,  Schiffstyphus  redete,  ebenso  daß  Mißernten  früher  selir  oft  von  deffl 


1 


Pest.  Fleckficber. 


291 


Hungertijphus  gefolgt  wurden  —  die  Hauptmasse  von  alledem  ist  zweifellos 
'Fleckfieber  gewesen.    Als  Hauptsatz,  der  ätiologischen  Forschung  steht  fest:  die 

Geschichte  des  Tgphtts  ist  die  des  menschlichen  Elends  (Hirsch);  dagegen  tritt 
;.  alles  andere  zurück.  —  Das  Fleckfieber  gehört  zu  den  kontagiösen  Krankheiten, 
1  die  Ansteckung  geschieht  von  Mensch  zu  Mensch,  unmittelbar  oder  mittelbar 

durch  die  von  Eä-anken  benutzten  Sachen  oder  die  von  ihnen  bewohnten  Räume. 
I  Genaueres  über  das  Kontagium  ist  nicht  bekannt;  nach  der  Analogie  urteilend 
-wu'd  man  geneigt  sein,  dasselbe  für  einen  niederen  Organismus  besonderer  Art 

zu  halten  und  die  vielfach  behauptete  spontane  Entstehung  der  Krankheit  unter 
;der  Herrschaft  von  Bedingungen  allgemeiner  Natur  zu  leugnen.  —  Eine  individuelle 
rimmunität  giebt  es  nicht,  jeder  kann  ergriffen  werden;  wiederholtes  Erkranken 
>ist  nicht  selten. 

Der  Leichenbefund  zeigt  außer  den  allen  Infektionskrankheiten  zukommenden 
tIErscheinungen  nicht  viel  Charakteristisches.  Das  petechiale  Exanthem  ,  ein  etwas 
■stärker  als  bei  dem  Typhoid  entwickelter  Bronchialkatarrh,  eine  hochgradigere 
'Muskeleniartung  des  Herzens  —  das  sind  die  wenigen  positiven  Befunde.  Ge- 
■  wöhnHch  ist  Milzschwellung  vorhanden,  sie  kann  aber  fehlen;  der  Darm  bleibt 
■frei,  höchstens  schwellen  die  Mesenterialdrüsen  ein  wenig  an. 

Das  Krankheitsbild  des  Fleckfiebers  zeichnet  sich  zunächst  durch  einen  raschen 
Anfang  aus,  seltener  gehen  Vorboten,   allgemeines  Unwohlsein  mit  Kopf-  und 
'Gliederweh,   sowie  Schnupfen  (bei  Abdominaltyphus  sehr  ungewöhnlich)  einige 
'Zeit  voraus.    Mehrmals  wiederholtes  Frieren  leitet  die  Temperatursteigerung  ein 
und  begleitet  sie  während  der  ersten  Tage.    Es  zeigt  sich  nun  große  Schwäche 
und  Abgeschlagenheit,  dazu  anhaltender  Schmerz  im  Kreuz  und  in  den  Gelenken, 
■Schwindelgefühl,  Schlaflosigkeit,  katarrhalische  Entzündung  der  Nasen-,  Mund-, 
\Kehlkopf-  und  Bronchialschleimhaut,  ebenso  der  Konjunktiven;  Benommenheit 
nmit  Delirien  läßt  nicht  lange  auf  sich  warten.     Vom  dritten  bis  sechsten  Tage 
erscheint  das  Exanthem,  zunächst  Roseola,  am  Rumpf  und  den  Extremitäten, 
selten  im  Gesicht,  bald  weniger,  bald  stärker  entwickelt,  dann  fast  die  ganze 
Haut  bedeckend.    Das  Fieber  remittiert  bei  dessen  Ausbruch  vielleicht  etwas, 
uimmt  aber  nach  kurzer  Zeit  wieder  zu,  so  daß  etwa  um  den  neunten  Tag  bei 
III  ich  fortdauernder  Entwicklung  von  Ausschlag  die  Krankheit  ihren  Höhepunkt 
■'■eicht.    Die  Gehirnstörungen   und  der  Kräfteverfall  haben  sich  immer  mehr 
teigert,  auch  der  Bronchialkatarrh  nahm  zu,  der  schwächer  werdende  Puls 
-neg  bis  auf  140,  die  Roseola  wandelte  sich  zu  Petechien  um.   Es  erfolgt  häufig 
'  ■len  Ende  der  'xweiten  oder  dritten  Woche  der  Tod  im  tiefsten  Koma.  Um 
■<elbe  Zeit  kann  in  den  zur  Genesung  gelangenden  Fällen  die  Wendung  zum 
Hrsseren  eintreten,  durch  Nachlaß  des  Fiebers,  reichliche  Schweiße  und  Rückkehr 
In-  Besinnlichkeit  ausgezeichnet.    Manchmal  geschieht  das  im  Laufe  weniger 
i'age,  andere  Male  innerhalb  einer  Woche. 

Der  Bronchialkatan-h  verschwindet  verhältnismäßig  rasch,  der  Appetit  stellt 
ch  schnell  ein  und  die  Rekonvaleszenz  ist  da.  Diese  aber  währt  lange,  die 
Wiederherstellung  der  geistigen  und  körperlichen  Leistungsfähigkeit,  besonders 
■uch  die  der  Herzthätigkeit  zieht  sich  über  Wochen  und  Monate  hin.  —  Es 
•tommt  übrigens  vor,  und  nicht  selten,  daß  sich  im  Laufe  der  eigentlichen  Krank- 
'^it  anatomische  Veränderungen  entioiclceÜ  haben,  deren  Ausgleichung  viel  Zeit  in 
•Anspruch  nimmt  und  das  Fieber  nicht  erlöschen  läßt  —  im  wesentlichen  wohl 
«ekmdäre  septische  Infektion  von  Decubitus  aus  oder  schwerere  Lungenaffcktionen. 

19* 
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Man  sieht  also  das  gleiche  wie  bei  dem  Tyi^hoid:  eine  Reihe  von  Folgekraukheite 
mit  allen  durch  sie  bedingten  Gefahren. 

Die  Sterblichkeit  wird  auf  15—20^/q  veranschlagt,  sie  wechselt  indes  erheb? 
lieber  als  bei  dem  Typhoid;  es  giebt  Epidemieen  mit  4o/o,  andere  mit  Toten. 

Von  Einxelheilen  ist  zu  bemerken: 

Sehr  früh  —  am  zweiten  bis  di-itten  Tage  —  eintretende  Todesfülle  (Tifphus 
siderans)  weisen  darauf  hin,  daß  ähnlich  wie  bei  Scharlach  und  Pocken  gleich 
von  Anfang  an  sich  eine  schwere  Intoxikation  einstellen  kann.  Daneben  kommt 
die  rasch  einsetzende  Temperaiursteigerung  zur  Geltung,  schon  am  Abend  des 
ersten  Tages  sind  40°  erreicht,  noch  weitere  Zimahme  findet  bis  etwa  zum  vierten 


Fis  24.    FUclcfiebtr.    Schwerer  Fall.    Beobachtung  vom  ersten  Krankheitstage  an. 

Nach  Wundeelich. 


Tage  statt,  Maxima  von  über  410  gehören  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Remissionen 
erfblgen  gegen  Morgen,  Exazerbationen  gegen  Abend;  Nachlaß  des  Fiebers,  abe 
nur  für  kurze  Zeit,  kann  schon  nach  dem  vierten  Tage  sich  zeigen,  dauernde 
Abfall  in  leichteren  Fällen  zu  Ende  der  ersten,  in  schwereren  imi  den  Ausgang 
der  zweiten  oder  zu  Anfang  der  dritten  Woche  eintreten.    Öfters  geschieht  da. 
Jbsilen  kritisch,  subnormale  Werte  folgen.  T>^.  H..il.m,Mt^^  .^^^ 
mehr  als  bei  dem  Typhoid  not  -  hohe  Pulszahlen  sowie  die  Zeichen  der  He« 
Iwäche  sind  häufig'und  kommen  in  schwereren  Fällen, 
neben  noch  eine  starke  Bronchitis  sich  findet,  zur  vollsten  Entwicklung, 
ist  das  Herz  im  Zustande  hochgradiger  Entartung.  i,„Vnn„teB 
\er  Katarrh  der  Bronohien  ergreift  die  feineren  Zweige  und  fuhrt  die  bekannten 
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■  Folgezustäude  herbei  (§§  132  u.  159);  dui'ch  sie  wii'd  ein  größerer  Teil  der  Lebens- 
..refabr  bedingt. 

'        Das  Exanthem  ist  seiner  Grundform  nach  die  Roseola  wie  bei  dem  Typhoid; 

i  ,!iber  dasselbe  erscheint  in  viel  gi-ößeren  Mengen,  es  zeigt  sich  von  einem  stärker 
.ujizierten  Hofe  umgeben  und  fließt  manchmal  an  einzelneu  Stellen  zusammen. 
vA-Ues  das  ist  nicht  so  wesentlich,  wie  die  petechiale  Umbildung.  Diese  geschieht 
an  den  Einzelflecken  etwa  am  xiveiien  bis  dritten  Tage  ihres  Bestehens;  es  ist  dabei 

;  i^in  Blutaustritt  in  die  tieferen  Hautschichten  erfolgt,  Druck  läßt  nun  die  Farbe 
nicht  mehr  schwinden,  welche  dunkler  weim-ot,  später  mehr  violett  erscheint  — 
3rst  nach  etwa  10 — 14  Tagen  ist  der  Einzelfleck  undeutlich  geworden  oder  ganz 
•TOrgaugen.  Nicht  jeder  braucht  sich  so  zu  wandeln,  die  meisten  aber  thuu 
—  Der  Ausbruch  des  Exanthems  vom  vierten  bis  seeJisten  Tage  der  Krank- 
ieit  ist  die  Regel,  seltener  findet  er  schon  am  zweiten  oder  erst  am  siebenten 

^öis  neunten  Tage  statt;  mit  wenig  Ausnahmen  bleibt  das  Gesicht  frei.  —  Ein- 

f^estreute  kleine  primär  entstandene  Petechien  haben  keine  schlimme  Bedeutung. 

^Miliaria  ist  weniger  häufig  als  beim  Typhoid,  Herbes  labialis  ist  dagegen  in  einigen 

^fiEpidemieen  recht  oft  vorhanden. 

jj        Tiefer  gi'eifende  Veränderungen  der  Verdauungswerkzeuge  finden   sich  nur 

jlnin  der  Form  parenchymatöser  Entartung  an  den  großen  Drüsen ;  der  Darm 

irzeigt  keine  besonderen  Erkrankungen;  auch  fiiuktioneUe  Störungen  bleiben  meist 

iPSfanz  aus. 
!" 

Die  Milz  kann  bis  zum  Bersten  geschwellt  sein  —  aber  es  giebt  nicht  wenig 
KEpidemieen,  wo  sich  dieselbe  ganz  unverändert  erwies. 

Unter  den  Hirnerscheinungen  kommen  häufiger  als  bei  dem  Typhoid  wilde 
['Delirien  und  Krämpfe  vor;  im  ganzen  dürften  anatomische  Veränderungen  des 
|,TGehirns  gleichfalls  öfter  sich  finden. 

Die  sekundären  Erkrankungen  sind  die  nämlichen  wie  bei  dem  Typhoid.  — 
Abweichungen  des  Verlaufes  zeigen  sich  als  schwere  —  der  Typhus  siderans  wui-de 
nbereits  erwähnt  —  und,  häufiger,  als  leichtere  Formen.  Das  Exanthem  kann 
lausbleiben,  dafür  steUt  sich  dann  Herpes  im  Gesicht  ein.  Sonst  sind  alle 
"Symptome,  besonders  das  Fieber,  aber  in  geringerem  Grade  vorhanden.  — 
Rikkfälle  wechseln  in  den  einzelnen  Epidemieen  sehr  an  Häufigkeit.  —  Bei  der 
Differentialdiagnose,  die  im  wesentlichen  gegen  den  Abdominaltyphus  gestellt 
werden  muß,  ist  auf  das  Bestimmteste  hervorzuheben,  daß  niemals  allein  das 
Aussehen  des  Exanthems  als  das  Entscheidende  betrachtet  werden  darf.  —  Es 
kann  bei  dem  Typhoid  ein  sehr  starker  Ausbruch  von  Eoseola  stattfinden,  es 
können,  namentlich  wenn  sich  eine  häamorrhagische  Diathese  entwickelte,  ein- 
zelne Flecken  zu  Petechien  sich  umgestalten.  Nicht  ganz  selten  aber  kommt  es 
vor,  daß  mit  Flohstichen  bedeckte  schwer  fiebernde  Kranke,  meist  wohl  solche, 
lie  an  Abdominaltyphus  leiden,  als  vom  Fleckfieber  ergriffen  angesehen  werden. 
Das  wenn  man  die  Haut  spannt  deutUche  Stigma  im  Centrum  läßt  den  Irrtum  bei 
frischen,  noch  von  einer  hyperämischen  Zone  umgebenen  Flecken  leicht  vermeiden; 
bei  älteren  ist  deren  im  Vergleich  zu  der  eines  petechial  gewordenen  Roseola- 
flecks geringe  Ausdehnung  zu  verwerten,  übrigens  sind  stets  fi-ischere  und  ältere 
Flohbisse  nebeneinander  vorhanden.  Außerdem  liegt  der  Kot  des  Flohes  als 
stecknadelkopfgroße  schwarze  Masse  hier  und  da  der  Haut  auf.  — 

Die  Prognose  wird  um  so  weniger  günstig,  je  vorgeschrittener  das  Alter  des 
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Befallenen  war.  Im  übrigen  entscheiden  wie  bei  allen  Infektionskrankheiten  die 
Stärke  der  Infektion  und  die  Widerstandstiihigkeit  des  Ergriffenen. 

Die  Prophijlaxis  fallt  ganz  mit  der  Sorge  für  günstige  Lebensverhältnisse 
zusammen.  Die  Dehaiidlung  der  Krankheit  selbst  dürfte  am  besten  genau  in  der 
gleichen  Weise  wie  die  des  TyjDhoids  zu  leiten  sein;  durch  das  Unversehrtsein 
des  Darmes  hat  man  in  den  Ernährungsfragen  freilich  einen  weiteren  Spielraum. 
Breite  Zahlenunterlage  fehlt;  soweit  die  vorliegenden  Beobachtungen  Schlüsse 
zulassen,  scheint  eine  erhebliche  Verminderung  der  Sterblichkeit  bei  konsequenter 
Wasserbehandlung  und  entsprechender  Ernährung  möglich. 


§  108.  Rückfalltyphus. 

Der  Rückfalltyphus  (Febris  recurrens)  wird  durch  die  Invasion  der 
Spirochaete  Obermeieri  (Fig.  25)  erzeugt.   Dieselbe  findet  sich  konstant  im  Blute  der 

Kranken,  solange  dieselben  fiebern,  sie  schwindet 
nOO/ya,0  aber  sehr  rasch  aus  dem  Blute  der  Leiche.  Es 

handelt  sich  um  0,14  bis  0,40  mm  lange  Fäden, 
die  stark  gewunden  sind  und  durch  Geißeln  ver- 
mittelte lebhafte  Eigenbewegung  darbieten.  Züch- 
tung der  Spirochäte  außerhalb  des  Körpers  gelang 
nicht,  wohl  aber  konnte  durch  Einimpfung  des 
spirillenhaltigen  Blutes  von  Rekurrenskranken  diese 
Krankheit  auf  Menschen  und  Tiere  übertragen 
werden. 

Nachweisbar  tritt  in  der  Seuchengeschichte  die 

Fig.  25.  Spirochaete  Obermeieri  Eekurrens  erst  um  den  Anfang  des  18.  Jahrhunderts 
im  Blute  des  am  Rückfalltyphus         „     .        ,  ,    ..      i.  ,        ,     .,t  i  ^       -ni  i 

Erkrankten.  Nach  V.  Jaksch.  auf;  Sie  geht  raumhch  und  zeitlich  mit  dem  Fleck- 
fieber vielfach  einher.  Der  Osten  Europas  und 
Irland  sind  besonders  heimgesucht,  von  dort  kommt  Verschleppung  der  Ki-ankheit 
zu  Stande,  die  aber  nicht  häufig  zu  epidemischer  Verbreitung  an  dem  so  infizierten 
Orte  führt.  —  Die  Hauptbedingung  für  die  EntivicJdung  der  Krankheit  sind  a7iti- 
hygieinische  Verhältnisse,  im  ganzen  die  gleichen  wie  die  bei  dem  Fleckfieber.  Ko)i- 
tagion  —  Ansteckung  von  Mensch  zu  Mensch  oder  dm'ch  Gebrauchsgegenstände 
der  Kranken  findet  sicher  statt.  Individuelle  Immunität  giebt  es  nicht;  mehrfaches 
Erkranken  kommt  häufiger  vor.  —  Der  Leichenbefund  bietet  kaum  etwas  ganz 
Charakteristisches.  Bei  den  schwereren  Formen,  die  man  früher  mit  dem  Namen 
„biliöses  Typhoid"  belegt  hat,  zeigt  sich  erhebliehe  Schwellung  der  Milz  mit  Bildung 
von  kleineren  nekrotischen,  später  eitrig  zerfallenden  Herden,  nicht  selten  auch 
Berstung  ihrer  Kapsel.  Ähnliche  Herde  wie  in  der  Milz  finden  sich  auch  im 
Knochenmark  und  in  der  meist  stark  parenchymatös  entarteten  Leber.  Die  Mesenterial- 
drüsen  sind  vergrößert,  die  PEYER'sc/icra  Platten  und  sollitären  Follikel  hingegen  frei. 
Blutungen  unter  die  Haut  und  die  Schleimhaut  sowie  Ikterus  sind  nicht  selten. 
Übrigens  kommen  alle  diese  Veränderungen  mehr  den  außerhalb  Europas  ent- 
standenen Fällen  zu. 

Die  Krankheit  beginnt  meist  plötzlich  mit  starkem  Frost,  rasch  einsetzendem, 
hohem  Fieber  und  heftigen  Gliederschmerzen,  daneben  sind  große  Kraftlosigkeit 
und  nicht  selten  gastrische  Erscheinungen  vorhanden.  Die  Milz  schwillt  stark 
an,  um  den  vierten  Tag  zeigt  sich  häufiger  Ikterus,  Unbesinnlichkeit^  und  Delirien 
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ü-eten  auf.  Gegen  das  Ende  der  ersten  Woche  sind  alle  Störungen  auf  ihren  Höhe- 
punkt gekommen  —  mm  mit  einem  Male  Besserung  im  Laufe  von  Stunden,  das 
Gewöhnliche,  oder  Tagen,  bald  folgt  eine  scheinbar  vollkommene  Genesung, 
jedenfaUs  aber  ein  sehr  ausgesprochener  Nachlaß.  —  Nach  4—14  Tagen  erneutes 
Erkranken  mit  den  frühereu  Erscheinungen,  aber  von  kürzerer  Dauer  (zwei  bis 
der  Tagen),  dann  tviederum  Abfall  und  jetzt  in  den  meisten  FäUen  bleibende  Rekon- 
valeszenz.   Ausnahmsweise  kommt  noch  ein  dritter  und  vierter  Anfall  zustande. 

Die  Sterblichkeit  ist  eine  geringere  als  bei  dem  Typhus  exanthematicus  und 
abdominalis  —  als  Minimum  wird  ^«/o  angegeben,  aber  auch  bis  zu  Wjg  wurden 
beobachtet. 

Von  Einzelheiten  sei  erwähnt: 

Die  Inkubationszeit  wird  auf  fünf  bis  sieben  Tage  veranschlagt. 
Die  Temperatur  (Fig.  26)  steigt  schon  während  des  Initialfrostes  erheblich,  bald 
ist  ein  Maximum  von  meist  über  40°  (bis  zu  42°)  erreicht,  während  des  Fieber- 


A.  M.  A.  M.  A.  M.  A.  M.  A.  M.  A.  M.  A.  M  A  M   A  M    A  M  A  M  A  M   A  M   A   M  A  M   A  M   A   M  A.  M. 
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Fig.  26.    Büchfalltyphus.    Beobachtung  vom  2.  Krankhätstage  an.    Nach  Wtjndeblich. 

Stadiums  bewegt  sich  die  Schwankung  mit  Morgenremissionen  von  1° — 2°  um  ein 
Tagesmittel  von  40°— 41°,  nicht  jeder  Tag  ist  dem  anderen  gleich.  Der  Abfall 
findet  plötzlich  statt,  nachher  zeigen  sich  öfter  subnormale  "Werte.  "Während  der 
folgenden  Perioden  des  Rückfalls  sieht  man  ebenso  rasches  Ansteigen,  dieselben 
hohen  Fiebergrade  mit  den  nämlichen  Tagesschwankungen  und  dann  wiederum 
schnelles  Sinken. 
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Die  Pulsfrequetiz  ist  eiue  hohe.  —  TBrnerscheinungen  sind  gewöhnlich  niclit 
bis  zur  Betäubung  ausgebildet;  das  Sensorium  ist  verhältnismäßig  so  wenig  be- 
nommen, daß  die  Klagen  über  heftige  Muskelfiohmerxen  lange  Zeit  im  Vorder- 
grund der  subjektiven  Beschwerden  stehen;  daneben  ist  dann  Kopfweh  vorhanden. 
Etwas  Bronchitis  zeigt  sich  oft,  dieselbe  hält  sich  aber  innerhalb  mäßiger  Grenzen. 
—  Milxsohivellung,  meist  eine  sehr  beträchtliche  (man  hat  eine  Umfangszunahme 
um  etwa  das  Sechsfache  beobachtet),  fehlt  nie,  sie  tritt  schon  innerhalb  der  ersten  Tage 
auf,  ist  am  Ende  des  ersten  Aufalles  am  stärksten,  geht  während  der  freien  Zeit 
zurück  und  wiederholt  sich  bei  dem  oder  den  weiteren  Anfallen.  —  Schwellung 
der  Leber  ist  nicht  selten,  ein  leichter  Qrad  von  Ucterus  ist  sehr  häufig.  —  Schwerere 
Störungen  des  Magendarmkanals  fehlen;  es  kann  sogar  der  Appetit  erhalten 
bleiben.  —  Von  Exanthemen  finden  sich,  jedoch  keineswegs  konstant:  Roseola, 
leichtere  Blutaustretungen  (Pelioma),  dann  Herpes  labialis.  Mit  dem  Nachlaß  des 
Fiebers  tritt  meist  starker  Schweiß  und  in  dessen  Gefolge  Miliaria  auf.  —  Im 
Blute  ist,  solange  Fieber  vorhanden,  die  Spirochäte  frei,  nicht  von  Leukocythen 
tmischlossen,  nachweisbar;  die  Menge  der  weißen  Blutkörperchen  nimmt  zu. 

Außer  wenig  entwickelten  febrikulösen  Formen  kommt  als  Ausdruck  schwerster 
Infektion  das  biliöse  Typhoid  vor.  Dieses  ist  gekennzeichnet  durch  heftige  Him- 
symptome,  hochgradigen  Ikterus,  Neigung  zm-  hämorrhagischen  Diathese  und 
Herzschwäche.  Durch  den  Nachweis  der  Spirochäte  und  durch  Impfungen  auf 
Menschen  —  das  Blut  von  den  an  biliösem  Typhoid  Leidenden  erzeugte  dabei 
die  gewöhnliche  Rekurrens  —  ist  die  Identität  der  beiden  Eä-ankheiteu  sicher  er- 
wiesen. —  Komplikationen  und  Folgexustände  gehen  aus  heftigeren  primären  ört- 
lichen Erkrankungen  hervor,  sie  sind  im  ganzen  selten.  In  manchen  Epidemieen 
ist  häufiger  akute  Nephritis  beobachtet  worden. 

Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  günstig,  individuell  wiederum  von  der 
Schwere  der  Infektion  und  der  Widerstandsfähigkeit  des  Ergriffenen  bedingt.  Die 
Diagnose  wird  durch  den  Nachweis  der  Spirochäte  in  zweifelhaften  Fällen  leicht 
zu  sichern  sein. 

Bei  der  Behandlung  wird  mau  von  den  allgemeinen  Grundsätzen,  die  für 
alle  Infektionskrankheiten  gelten,  ausgehen  müssen.  Antipyrese  und  Herzreize 
werden  bei  gegebener  symptomatischer  Indikation  Uire  Anwendung  finden.  Nach 
den  überhaupt  geringeren  Gefahren  der  Krankheit  zu  urteilen,  wird  man  weniger 
entschieden  einzuschreiten  brauchen,  als  bei  den  beiden  anderen  Typheu.  Sehl' 
gerühmt  sind  große  Gaben  von  Chinin. 

§  109.  Kryptogenetische  Septikopyämie. 

Kjankheitserreger  der  Septikopyämie,  der  Blutvergiftung,  me  man  in  unserer 
Muttersprache  das  Leiden  benennt,  sind  die  verschiedeneu  Arten  der  Eitei'kokken, 
unter  denen  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  der  Streptococcus  pyogenes 
(Fig.  28  u.  29)  in  erster  Reihe  aufzuführen  sind.  —  Läßt  sich  die  Eingangsj)forte, 
durch  welche  diese  ubiquitären  Mikroben  in  den  Körper  eingedrungen  sind,  nicht 
nachweisen,  so  redet  man  von  kryptogenetischer  Septikopyämie  (Leube);  deutsch 
könnte  man  von  Blutvergiftung  verborgenen  Ursprungs  sprechen. 

Manche  halten  daran  fest,  daß  eine  werm  auch  am-  geringe  Verletzung  der 
Häute  oder  der  Schleimhäute  vorausgegaugeu  sein  muß,  um  den  Kokken  den 
Weg  zu  öffnen.    Zur  Unterstützung  dieser  Auffassung  läßt  sich  geltend  machen. 
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daß  nach  einer  einfachen  Schnittwunde,  die  bei  der  Sektion  der  Leiche  eines  an 
dieser  Krankheit  Verstorbenen  entstand,  eine  Allgemeiuiufektion  mit  örthcheu 
Erkrankungen  in  weit  entlegenen  Körperteilen  auftreten  kann, 
obgleich  die  ursprünglich  verletzte  Stelle  nichts  als  die  gewöhn- 
liehen  Zeichen  einer  reinen  AVunde  darbietet.  —  Weiter 
zuführen,  daß  niemand  beweisen  kann,  es  sei  auf  der  so  y-Tü'^-y 
ausgedehnten  Oberfläche  der  Schleimhäute  nicht  h-gendwo  eine  ^^^f^  '  [{' 
Abschürfung  des  Epithels  vorhanden  gewesen,  das  unversehrt  \ 
einen  den  Eiterkokken  undurchdringbaren  Panzer  bildet.  —        J?ig.  27^-^ 

Übrigens  ist  noch  auf  ein  anderes  hinzuweisen:  Einige  Beob-  ^^"(PaLet).* 
achtungen  sprechen  dafür,  daß  in  den  Resten  alter  Eiterherde      Vergr.  700  : 1. 
die  Kokken  längere  Zeit  unwirksam,  aber  nicht  unschädlich 
gemacht,  zui-ückgehalten  werden;  bei  gegebener  Veranlassung  brechen  sie  dann 
aufs  neue  in  den  Körper  ein.    Dabei  braucht  in  dem  alten  Herde  keineswegs 
etwas  Besonderes  —  frische  Entzündung,  Zerfall  u.  s.  w.  —  vorzugehen.  — 

Wie  dem  nun  auch  sei  —  um  das  gehäufte  Auftreten  der  Ivi-ankheit  zu 
verstehen,  wird  man  stets  auf  das  seinem  Wesen  nach  zwar  unbekannte,  bei 
allen  Infektionskrankheiten  aber  unzweideutig  thatsächlich  vorhandene  Etwas 
zurückgreifen  müssen,  welches  den  Namen  Oenius  epidemicus  trägt. 

Im  ganzen  scheint  die  Blutver- 
giftimg unbekannten  Ursprungs  nicht 
gerade  oft  als  Epidemie  aufzutreten; 
iu  Tübingen  hat  sie  sich  seit  dem 
Ausgang  1881  sozusagen  eingebürgert, 
in  einem  Jahre  mehr,  ip.  dem  an- 
deren weniger  zahlreiche  Opfer  for- 
dend.  Obgleich  eine  entschiedene 
Häufung  der  Erkrankungen  an  Sepsis 
nach  leichteren  Verletzungen  und  im 
Wochenbette  bei  Frauen  eintrat,  die 
sicher  nicht  unmittelbar  durch  den 
Arzt  oder  die  Hebamme  infiziert 
waren,  blieben  die  chirurgische  und 
die  geburtshilflich  -  gynaekologische 
Klinik  ganz  verschont. 

Die  Verhältnisse  gestatteten  die  Beobachtung  des  G-anzen  der  Kranldieit;  neben  den 
schwersten  kamen  alle  Entwicklungsstufen  bis  zu  den  leichtesten  herunter  vor.  Die  nach- 
folgende Schilderung  sucht  ein  möglichst  umfassendes  Bild  nach  eigener  Wahrnehmung 
entworfen  zu  geben. 

Ätiologie:  Eine  irgendme  geartete  Abliciiigigkeü 
von  äußeren  Bedingungen  scheint  nicht  vorzuliegen: 
Die  Jahreszeiten,  die  BeschalFenheit  der  Wohnräume, 
die  Lebens-  und  Ernährungsverhältnisse,  Geschlecht 
und  Alter  dürften  ohne  Bedeutung  sein.  Vielleicht 
sind  ganz  junge  Kinder  und  Greise  einigermaßen  ge- 
schützt. —  Für  Anstechung  von  Mensch  zu  Mensch 
spricht  keine  Thatsache. 

Qelegenheiisursachen  sind  mit  Sicherheit  nicht  auf- 
zufinden. —  Es  ist  nicht  zu  entscheiden,  ob  die  Ent- 
zündung der  Rachenschleimhaut,  welche  manchmal  die 
Krankheit  einleitet;  schon  eine  Lokalisation  derselben 


a 

Fig.  28.    a  Streptococcus  pyogenes.    Vergr.  950  :  1. 
h  Eiter  mit  Streptococcus.    Vergr.  800  :  1. 


Fig.  29.    Eiter  mit  Staphylo- 
cucais  (nach  FLfrGGE). 
Vergr.  800  :  1. 
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darstellt,  oder  ob  sie,  aus  anderen  Ursachen  hervorgegangen,  die  Invasion  der 
Mikrobon  veriiiittelt. 

Von  den  Krankheüseiregern  scheint  der  Slreptococms  pyogenes  mehr  mit  jenen 
Erkninkung-eu  zu  thun  zu  haben,  welche  in  der  Form  der  von  einem  primären 
Herde  sieh  alheüig,  aber  im  ZaisammenJiang  ausbreitenden  phlegmonösen  Bntxündung 
auftreten.  —  Der  Staphylococous  pyogenes  aureus  dagegen  Jeretst  mit  dem 
Blute  und  bildet  weif,  auseinander  gelegene,  mehr  umgrenzte,  nicht  auf  die  Nach- 
barschaft übergreifende  Herde  (Fig.  29). 

Es  können  beide  Mikroben  nebeneinander  auftreten. 

Die  Kokken  wurden  bisher  weder  im  Blute,  noch  in  den  Geweben  des  Lebenden, 
sie  wurden  nur  in  der  Leiche  nachgewiesen,  hier  aber  innerhalb  der  Entzündungsherde 
aller  ergriffenen  Körperteile.  Die  klinische  Beobachtung,  welche  einen  ununterbrochenen 
Zusammenhang  zwischen  leichten  und  schweren  Fällen,  sowie  Übergänge  von  diesen  zu 
jenen  und  umgekehrt  kennen  lehrt,  läßt  indes  den  Schluß,  daß  es  sich  wirklich  um  eine 
einheitliche  Krankheit  handelt,  als  berechtigt  erscheinen.  —  Übrigens  ist  Anderen  ge- 
lungen, die  Kokken  im  Blute  des  Lebenden  aufzufinden. 

Der  Leichenbefund  liefert  zunächst  die  den  akuten  Infektionskrankheiten  über- 
haupt zukommenden  Merkmale  allgemeiner  Schädigung  der  Gewebe.  Daneben  aber 
zeigen  sich  die  durch  das  spezifische  Gift  bedingten  Entzündungen  und  Nekrobiosen, 
welche  seiner  Ausbreitung  entsprechen  und  überall  im  Körper  vorkommen  können. 

Es  muß  hervorgehoben  werden,  daß  die  Stärke  dieser  Veränderungen  größerem 
Wechsel  lonterliegt:  von  den  ersten  Anfängen  bis  zm-  eiterbildenden  und  hämor- 
rhagischen Entzündung,  deren  Ausgang  die  Vernichtung  der  betroffenen  Teile  im 
Gefolge  hat,  finden  sich  in  einer  und  derselben  Leiche  alle  Formen.  —  Es  sind 
Eückbildungen  an  den  minder  stark  ergriffenen  Stellen  möglich,  jeder  Herd  stellt 
eine  von  den  anderen  unabhängige  Einheit  dar.  Das  ist  eine  wichtige  Thatsache, 
welche  sich  für  das  Verständnis  des  Ganzen  von  einschneidender  Bedeutung  erweist. 

Wie  lauge  die  Inkubation  dauert,  ist  nicht  bekannt;  will  man,  was  wohl 
gerechtfertigt  ist,  die  bei  den  septischen  Wunderkrankungen  gemachten  Erfah- 
rungen heranziehen,  dann  würde  man  nur  mit  wenigen  Tagen  zu  rechnen  haben. 

Das  nach  mittelschweren  Fällen  entworfene  Krankheitsbild  ist  dieses: 

Allgemeines  Unbehagen,  häufig  mit  recht  schwerem  Kä-ankheitsgefühl,  viel- 
fach mit  weit  verbreitetem  Eeißen  und  Ziehen  in  den  Gliedern  verbunden,  hat 
einen  oder  mehrere  Tage  lang  angehalten.  Es  waren  damit  schon  leichte  Fieber- 
bewegungen verbunden.  Frieren  und  Frösteln,  auf  alle  Zeiten  des  Tages  um-egel- 
mäßig  verteilt,  hatten  sich  gezeig-t.  Die  Elranken  glaubten,  sie  hätten  sich  erkältet 
und  wurden  •  in  dieser  Meinung  dtirch  die  nicht  selten  vorhandene  Angina  bestärkt. 
Zeitweilige  Besserung  wechselt  mit  Verschlimmerung  des  Befindens  ab.  Es  kann 
sich  langsamer  ohne  ganz  bestimmten  Merkpunkt  des  Anfangs  das  Leiden  ent- 
wickeln, häufiger  aber  wird  dieser  durch  einen  mehr  oder  minder  heftigen  Frost 
mit  alsbald  folgender  Hitze  gekennzeichnet.  Jetzt  wird  sicher  das  Bett  aufgesucht, 
wenn  das  nicht  schon  früher  der  Fall  war. 

Bei  der  Untersuchung  findet  man: 

Meist  ein  blasses  Gesicht  mit  leicht  bläulichei',  an  den  Lippen  und  um  den 
Mund  besonders  hervortretender  Verfärbung.  Die  Atmung  nur  dem  Stande  der 
Körperwärme  entsprechend,  der  Puls  dagegen  meist  beträchtlicher  beschleunigt. 
Das  Herz  schlägt  in  größerer  Ausdehnung  und  stürmischer  an  die  Brustwand, 
zu  seiner  Arbeit  steht  die  Füllung  des  Pulses  in  entschiedenem  Mißverhältnis.  — 
Bei  der  Auskultation  der  Brust  hört  man  an  einzelnen  Stellen  ein  feines,  weiolies 
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Reiben  das  hier  bei  der  Einatmung,  dort  bei  der  Ausatmung  am  deutlichsten  ist, 
am  dritten  Ort  bei  beiden  gleichmäßig  stark  erscheint.  Von  Schmerzen  braucht 
dasselbe  nicht  begleitet  zu  sein,  wohl  aber  nimmt  es  bei  Druck  auf  die  Brust- 
wand zu.  Seine  Verteilung  ist  eine  unregelmäßige,  die  Einzelherde  hegen  von- 
einander o-e trennt.  i  i,  n 
In  emer  nicht  kleinen  Zahl  von  Fällen  nimmt  man  das  gleiche  Reiben  oberhalb 
der  Milx  und  der  Leber  wahr.  —  Seltener  hört  mau  extra-  oder  intraperikardiale 
Reibegeräusche.  —  Die  Herztöne  sind  laut,  aber  oft  dumpf  oder  von  deutlichen 
Muskelgeräuschen  begleitet.  —  Schon  jetzt  kann  ein  Katarrh  der  mittleren  oder 
der  feineren  Bronchien,  gewöhnlich  nicht  gleichmäßig  verbreitet,  sondern  auf 
einzelne  Teile  beschränkt,  vorhanden  sein.  —  Die  iMilx  ist  wohl  stets  vergrößert. 

Auf  Druck  empfindlich  sind  die  Knochen,  besonders  die  laugen  Röhrenknochen, 
in  der  ganz  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle.  Bei  schwerer  Erkrankung  ist 
jede  Bewegung  des  Ergriffenen  von  den  heftigsten  Schmerzen  begleitet,  bei  leichter 
muß  man,  die  bedeckenden  Muskeln  an  die  Seite  schiebend  mit  den  Fingerspitzen 
auf  den  Knochen  eindiingen,  um  die  Empfindlichkeit  desselben  festzustellen. 
Wiedermn  zeigen  sich  in  einem  und  demselben  Knochen  getrennt  liegende  Herde, 
indes  kann  ein  solcher  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  erkrankt  sein.  —  Sind, 
was  nicht  notwendig  ist,  die  Gelenkenden  ergi-ifi'en,  dann  ist  meist  auch  das  ent- 
sprechende Gelenk  mehr  oder  mmder  stark  geschwollen,  ebenso  sind  es  die  das- 
selbe bedeckenden  Weichteile.  Bei  schwererer  Erkrankung  stellt  sich  an  diesen 
Stellen  eine  echte  Phlegmone  ein,  welche  örtlich  beschränkt  bleiben,  aber  auch 
weiterwandern  kann,  so  daß  sich  aus  ihi-  ein  hochgefährliches  Leiden  heraus- 
bildet.  Von  den  platten  Knochen  nehmen  wenigstens  die  das  Becken  zusammen- 
setzenden mitunter  teil.  Die  Halbgelenke,  besonders  die  zwischen  Rippen  und 
Brustbein,  werden  häufiger  ergriffen.  —  Die  Knochen-  und  Gelenkentzündungen 
sind  unregelmäßig  über  die  beiden  Körperhälften  zerstreut. 

Störungen  des  Allgemeinbefindens  sind  immer  vorhanden;  vielleicht  haben  sich 
schon  die  Zeichen  einer  Abnahme  der  Körperfülle  eingestellt,  jedenfalls  aber  die 
der  Verminderung  der  Leistungsfähigkeit:  eine  dem  Fieber  nicht  entsprechende 
Kraftlosigkeit  läßt  sich  feststellen. 

Die  Höhe  und  die  Verteilung  der  Temperatursteigerungen  über  die  Tages- 
einheit ist  größerem  Wechsel  unterworfen;  Fieber  fehlt  nie.  Die  Eßlust  ist  wohl 
stets  vermindert.  Der  Stuhl  ist  häufiger  angehalten,  indes  treten  auch  Durchfälle 
auf.  —  Immer  wird  der  Gesamteindruck  der  sein,  daß  man  eine  schwerere 
Allgemeinerkrankung  vor  sich  hat. 

Was  nun  weiter  geschieht,  ist  nicht  zu  wissen.  I^s  kommt  auf  den  Ort  der 
spezifischen  Entzündungen  und  auf  ihre  Stärke,  dann  darauf  an,  wie  sehr  der 
Gesamtkörper  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Um  einigermaßen  die  Übersicht 
zu  behalten,  kann  man  Gruppen  hinstellen,  in  welche  sich  die  einzelnen  Krankheits- 
bilder einreihen  lassen,  sobald  man  nicht  vergißt,  daß  diese  Einreihung  immer  nur 
nach  den  besonders  hervortretenden  Erscheinungen  geschieht  und  neben  ihnen 
auch  andere  vorhanden  smd,  welche,  wenn  sie  stärker  würden,  eine  Verschiebung 
in  der  Einteilung  rechtfertigten. 

Als  solche  Gruppen  ergeben  sich  ungexivungen  : 

1.  Gruppe  der  voriviegenden  Allgemeinerkrankmtg,  durch  raschen  Niedergang 
der  Kräfte,  des  Körperumfaugs,  der  Thätigkeit  aller  lebenswichtigen  Orgaue  aus- 
gezeichnet.   Das  gleiche  Bild  wie  bei  jeder  schweren  Infektion. 
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2.  Gruppe  der  vorwiegenden.  Herz&i'krankwig,  die  sich  raeist,  fast  stets,  weder 
auf  deu  Herzmuskel,  noch  auf  das  Perikardium  oder  das  Eudokardium  beschränkt 
—  mau  spräche  am  besten  von  Pankardiiis.  Indes  ist  liervorzuhebeu,  daß  eine 
Endokarditis,  besonders  wenn  dieselbe  an  den  Klappen  ihren  Sitz  hat,  dem 
Ganzen  ein  besonderes  und  in  der  That  ihr  besonderes  Gepräge  aufdrückt.  Daher 
kann  man  dem  üblichen  Brauche  folgend  die  septische  Endokarditis  für  sich 
besprechen  (s.  §  184). 

3.  Gruppe  der  vorivieg enden  Erkrankungen  der  Knochen  und  der  Oelenke.  In 
den  schweren  und  schwersten  Formen  längst  bekannt;  früher  als  Knocken-  oder 
OUedertyphus  (Chassaignac),  jetzt  als  primäre  infektiöse  Knochen-  und  Knoclmi- 
hautent'xdindimui  (Lücke)  bezeichnet. 

Daß  das  Ganze  zur  Septikopyämie  gehört,  Avar  durch  die  klinische  Be- 
obachtung wie  dui'ch  den  bakteriologischen  Befund  erhärtet.  Ebenso  hatte  man 
wenigstens  die  Fälle,  in  denen  nahezu  gleichzeitig  oder  doch  liald  hinter- 
einander mehrere  Knochen  ergriffen  wurden,  auf  eine  allgemeine  Infektion  mit 
primärer  Lokalisation  in  den  Knochen  zurückgeführt.  Damit  war  denn  auch  den 
Herdbildungeu  in  anderen  Körperteilen  ihre  Stellung  zum  Ganzen  angewiesen; 
man  hat  dieselben  wenigstens  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  als  sekundäre 
betrachtet.  Die  leichteren  Formen  scheinen  dagegen  nicht  genügend  gewürdigt 
zu  sein;  man  hat  dieselben  wohl  meist  mit  dem  akuten  Gelenkrheumatismus 
zusammengeworfen. 

4.  Gruppe  der  vorwiegenden  phlegmonösen  Enixündungen  in  der  Haut,  in  dem 
Unterhautbindegeioebe ,  in  den  Muskeln;  ferner  in  den  Schleimhäuten  und  in  den 
serösen  Häuten. 

Es  ist  zu  bemerken,  daß  die  Chirurgen  als  Teilerscheinuug  einer  Wund- 
infektion oder  einer  akuten  Osteomyelitis  die  Phlegmone  längst  kennen  —  tritt 
dieselbe  stärker  'hervor,  dann  wird  auch  wohl  das  ganze  Krankheitsbild  mit  dem 
Namen  „akute  septische  Phlegmone"  belegt. 

Die  Bedeutung  der  phlegmonösen  Entzündung  ist,  abgesehen  von  ihrer 
Stärke  und  von  ihrer  Ausbreitung,  wesentlich  von  ihrem  Sitz  bedingt.  Dadurch 
kann  das  Ganze  der  Krankheitserscheinungen  seinen  besonderen  Charakter  im 
Einzelfall  bekommen.  Heftigere  Phlegmonen  pflegen  sich  nicht  auf  die  Körper- 
teile zu  beschränken,  von  denen  sie  ausgingen,  sie  greifen  nach  allen  Richtungen 
hin  in  die  Nachbarschaft  über.  Es  kommt  aber  auch  vor,  daß  sich  die  Ent- 
zündung nui-  auf  kleine  Flächen  (bis  zu  der  eines  Zehnpfennigstücks  herunter)  aus- 
dehnt, indes  an  dem  ergriffenen  Orte  die  schlimmsten  Zerstörungen  am-ichtet.  — 
Aber  wiederum  sind  leichtere  Formen  zu  beobachten,  die  auf  eng  umschriebene 
Herde  beschränkt  bleiben,  öfter  nicht  über  die  ersten  Anfänge  der  Entzündung 
hinauskommen  und  sich  dann  rasch  wieder  zurückbilden.  —  Die  umschriebenen 
phlegmonösen  Entzündungen,  seien  sie  nun  leichte  oder  schwere,  treten  meist  an 
verschiedenen  Orten  gleichzeitig  oder  doch  kurz  hintereinander  aivf. 

Es  dürfte  zweckentsprechend  sein  ftü-  die  Entzündungen  der  Pleura,  des 
Mediastinums,  der  Meningen  keine  Abtrennung  eintreten  zu  lassen,  sie  können 
ihrem  ganzen  Verlauf  nach  ohne  Bedenken  hier  eingereiht  werden. 

5.  Als  eigene  Gruppe  mag  man  noch  die  Eniziindung  des  Hirns,  der  Lunge}/,, 
der  Nieren,  der  iiilz  und  der  Leber  hinstellen,  soweit  dieselben  nicht  durch 
gi'öbere  Embolie,  sondern  durch  Einschwemmung  der  mit  dem  Blute  kreisenden 
Mikroben  zustande  kommen.     Daß  die  Beteiligung  dieser  Orgaue  wieder  eigene 
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Erscheiiiungeu  im  Krankheitsbilde  bedingt,  ist  selbstverständlich.  -  Dadurch, 
daß  neben  den  von  Anfang-  stärker  leidenden  Körperteilen,  welche  öfter  ent- 
schieden im  Vordergrund  bleiben,  auch  andere,  und  es  braucht  ja  kein  einziger 
ausgeschlossen  zu  sein,  später  ergriffen  werden,  dann  durch  die  wechselnde  Stärke 
der"  Erkrankung  in  den  Einzelherden,  den  Rückgang  eines  solchen  an  dieser, 
das  Neuauftreten  oder  die  Ausbreitung  der  Entzündung  an  jeuer  Stelle  gewinnt 
das  Ki-ankheitsbild  eine  so  außerordentliche  Mannigfaltigkeit. 

Zunächst  mag  über  den  Verlauf  nur  soviel  gesagt  sein,  dalJ  derselbe  ein 
zögernder  und  durch  häufige  Nachschübe  unterbrochener  ist. 

Wenden  wii-  uns  der  Bdracldun(j  der  Einzolhdten  zu: 

Das  Verhalten  des  Fiebers  ist  ein  außerordentlich  wechselvolles.  Schon  der 
Beginn  desselben  zeigt  das;  denn  neben  leichtem  Frösteln,  das  von  wenig  acht- 
samen Leuten  kaum  bemerkt  wh-d,  finden  sich  Schüttelfröste  von  äußerster 


Schüttelfrost. 

•Fig.  30.    Sepm  bei  einem  24  jährigen  Mädchen.    Anfang  etwa  36  Süiuden 
vor  dem  Beginn  der  Messungen. 


Heftigkeit,  die  mit  so  gi-oßen  Beschwerden  eiuhergehen,  daß  ihre  Wiederkehl-  von 
den  Kranken  mehr  als  alles  gefürchtet  wird  (Fig.  30). 

Eine  ErhöhiDV]  der  Körperwärme  fehlt  in  keinem  Falle;  dieselbe  kann  aber 
sehr  kurz  dauern  und  auf  sehr  geringe  Werte  beschränkt  bleiben.  —  Wie  genaue 
Messungen  ergeben,  ist  während  der  ganzen  Zeit,  in  welcher  der  Krankheits- 
erreger sich  wirksam  erweist,  die  Verteilung  der  Temperaturen,  selbst  der  an  sich 
nicht  einmal  die  Norm  übersteigen- 
den, auf  die  Tagesstunden  keine 
regelmäßige  (Fig.  31).  Hebungen  wie 
Senkungen  kommen  zu  Zeiten  vor,  wo 
sie  nicht  hingehören.  —  Fügt  man 
hinzu,  daß  die  oberen  wie  die  un-         Fig-  31.    Sepsis  bei  einem  38  jährigen  Manne; 

'                           Iii!  fieberfreier  Tag. 

teren   Grenzwerte    überhaupt   das    Normalkurve, 

äußerste  des  für  beide  Gekannten   die  hier  gemessene. 

erreichen  (43°  und  34°),  und  daß 

jeder  Typus  des  Fiebers,  den  wir  aufstellen,  beobachtet  wird,  so  ist  genug  gesagt. 
—  Entscheidend  greift  die  Steigerung  der  Körperwärme  an  sich  kaum  in  den 
Gang  der  Dinge  ein;  ihre  Bedeutsamkeit  liegt  nach  einer  anderen  Seite,  sie  wh-d 
bei  der  Besprechung  des  Verlaufs  Erwähnung  finden. 
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Stets  sohäilvß  die  septische  Infektion  den  Körper  des  vmi  ihr  Er(jriffenen  schwerer. 

Selbst  in  den  verhültniamäüig  kurz  diiueruden,  weder  mit  heftigerem  Fieber, 
mit  nennenswerten  Schmerzen  oder  mit  ausgeprägien  Erkrankungen  der  Ver- 
dauuugswerkzeuge  eiuhergeheuden  Fällen  kommt  es  schnell  zu  erheblichem  Ver- 
fall der  Kräfte  und  der  Ernährung  des  Körpers.  Bei  schwerer  Infektion  nehmen 
beide,  man  möchte  sagen  in  wenig  Stunden,  ab;  es  giebt  nicht  viele  Erkrankungen, 
die  Cholera  natürlich  ausgenommen,  bei  denen  der  Rückgang  in  ^o  kurzer  Zeit 
bemerkbar  ist. 

Das  Blut  ist  stets  in  ausgesprochener  Weise  beteiligt.  Die  Kranken  werden 
rasch  blaß.  —  Selbst  bei  leichten  Fällen  gelmgt  es  nur  ausnahmsweise  trotz  der 
besten  Ernährung  die  Körperfülle  einigermaßen  zu  erhalten.  —  Immer  vergeht 
längere  Zeit,  bis  nach  Ablauf  der  Krankheit  wieder  der  alte  Zustand  hergestellt 
ist;  es  geschieht  aber  auch,  daß  dies  überhaupt  ausbleibt  und  die  Schädigung  für 
den  Rest  des  Lebens  anhält. 

Neben  den  Erscheinungen  der  septischen  Endokarditis  (s.  §  134)  müssen 
noch  jene  Zeichen  der  Erkrankung  des  Herzens  erwähnt  werden,  die  auftreten, 
ohne  daß  dieses  selbst  nachweisbar  schwereren  Lokalisationen  des  Giftes  preis- 
gegeben wurde. 

Eine  Störumg  der  Herzthätigkeit  ist  sehr  geAvöhnlich.  Anfangs  zeigt  sich  die- 
selbe öfter  als  stärkere  Erregung.  Das  Herz  schlägt  in  weiterer  Ausdehnung  und 
ki-äftiger  der  Brustwand  an,  die  Zeiträume  zwischen  den  einzelnen  Zusammen- 
ziehungen scheinen  noch  mehr  verkürzt,  als  es  der  gesteigerten  Häufigkeit  ent- 
spricht, man  sieht  und  fühlt  ein  nahezu  ununterbrochenes  Wallen  und  Wogen, 
als  ob  das  Herz  eigentlich  gar  nie  zur  Ruhe  käme.  Dabei  können  die  Muskel- 
töne so  stark  werden,  daß  man  sie  schon  aus  der  Entfernung  wahrnimmt.  — 
Andere  Male,  und  das  ist  das  häufigere,  sind  die  Herztöne  nicht  besonders  laut, 
dumpfer,  mehr  geräuschähnlich,  nicht  ganz  scharf  abgegi-enzt  —  man  muß  von 
unreinen  Herztönen  reden,  ohne  ganz  bestimmt  angeben  zu  können,  worin  die 
Abweichung  besteht.  Es  geschieht  dann  auch  noch,  daß  wii'kliche  (accidentelle) 
Geräusche  neben  den  Tönen  vorhanden  sind  und  dieselben  mehr  oder  weniger 
verdecken. 

Die  vom  Herzen  für  den  Blutlauf  gelieferte  Arbeit  seheint  in  keinem  richtigen 
Verhältnis  zu  dem  großen  Kraftaufwand  desselben  zu  stehen:  Der  Puls  ist  minder 
gut  gefüllt,  die  einzelnen  Schläge  sind  lange  nicht  immer  von  gleicher  Stärke 
und  folgen  nicht  ganz  regelmäßig  aufeinander.  Es  kann  zu  einem  ausgesprochenen 
Pulsus  bigeminus  kommen;  ebenso  kann  bei  ii'gend  stärkerer  Einatmung  der 
Radialpuls  deutlich  kleiner  werden.  —  Ohne  nachweisbare  Veränderimgen  der 
Lunge  ist  ein  höherer  Grad  von  Cyanose  schon  von  Anfang  oder  doch  sehr  früh 
vorhanden;  desgleichen  sind  die  entlegensten  Teile  des  Körpers  —  Nase,  Ohren, 
Finger  und  Zehen  —  häufig  genug  kühl. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  kann  sich  die  Erregung  des  Herzens 
verlieren,  es  kann  alles  scheinbar  wieder  in  die  gewohnte  Ordnung  kommen  — 
aber  eine  gewisse  Schwäche  und  eine  vermehrte  Erregbarkeit  des  Herzens  halten 
doch  fast  immer  längere  Zeit  an. 

Bemerkenswert  ist,  daß  bei  neuen  Anfallen  das  Herz  nicht  stets  und,  wenn 
das  geschieht,  nicht  in  so  hohem  Grade  wie  das  erste  Mal  mit  ergriffen  wird. 

In  seltenen  Fällen  zeigt  sich  eine  stärkere  Störung:  Der  Puls  wnd  für  Tage 
oder  Wochen  auf  die  Zahl  von  40  und  sogar  noch  weniger  Schläge  in  der  Minute 
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heruntergedrückt.    Dies  kam  nur  im  Verlaufe  der  Erkrankung,  nicht  in  ihrem 
Anfang  zur  Beobachtung.  — 

Wie  alle  diese  Erscheinungen  zu  deuten  sind,  muß  dahingestellt  bleiben.  Ob  eine 
unmittelbare  Ansiedlung  von  Kokken  im  Herzmuskel,  vielleicht  in  der  Nähe  der  auto- 
matischen Ganglien  stattfindet,  ob  die  großen  Stämme  der  die  centrale  Leitung  ver- 
mittehiden  Nerven  von  einer  derartigen  Ansiedlung  betroffen  worden,  ob  sich  eine  solche 
in  den  Centren  zu  bilden  vermag;  oder  aber  ob  mittelbare  Einwirkung  durch  Stoä- 
wechselprodukte  geschieht  —  mit  diesen  Möglichkeiten  muß  gereclmct  werden.  Aus- 
zuschließen ist  der  Einfluß  geänderter  Körperwärme. 

Eine  sichere  Äbgrenxung  gegen  die  schwerere  örtliche  Erkrankung  des  Herzens 
zu  finden,  gelingt  nicht  immer.  Kommt  es  doch  vor,  daß  ein  Fall,  der  anfangs 
nur  die  geschilderten  Thätigkeitsänderungen  darbot,  mit  einmal  Pankarditis  auf- 
weist, welche  nun  beherrschend  im  Mittelpunkte  steht.  Und  ebenso,  daß  bei 
Herzerkrankungen,  welche  man  als  Pankarditis  glaubte  deuten  zu  müssen,  die 
Leichenöffnung  Beweise  dafür  nicht  liefert. 

Es  dürfte  nicht  gar  viele  Fälle  geben,  welche  ganz  ohne  Beteiligung  der 
Knochen  verlaufen.  Daß  man,  ehe  die  Erkenntnis  des  Wesens  der  septischen 
Infektion  gewonnen  war,  die  Osteomyelitis  als  eigenartige  Erkrankung  auffaßte, 
ist  vollkommen  gerechtfertigt;  giebt  es  doch  kaum  ein  mehr  eigentümliches  Krank- 
heitsbild. —  Wer  den  Knochentyphus  in  seiner  vollen  Schwere  vor  Augen  hat, 
wird  wenig  geneigt  sein  die  leichten  Formen  der  septischen  Knochenerkrankung 
mit  demselben  in  unmittelbare  Beziehung  zu  setzen.  Und  doch  ist  das  notwendig: 
denn  wir  sehen  Fälle,  in  denen  die  Schmerzhaftigkeit  der  Knochen  nahezu  ganz 
der  bei  jenem  beobachteten  gleich  kommt,  aber  nach  wenig  Tagen  verliert  sich 
das  allmählich,  schließlich  vollständig.  Andererseits  geschieht  es,  daß  zuerst  nur 
geringfügige  Schmerzen  in  den  Knochen  vorhanden  sind  und  dann  mit  einem 
Schlage  die  Osteomyelitis  in  ihrer  ganzen  Furchtbarkeit  sich  einstellt.  Es  ist 
das  genau  das  gleiche,  was  bei  dieser  Krankheit  an  allen  Organen  sich  zeigt. 
Und  ebenso  ist  es  mit  der  Verteilung  der  Einzelherde.  Wohl  nur  wenn  dauernd 
die  schwere  Entzündung  ihren  Sitz  in  einem  langen  Röhrenknochen  nimmt,  ist 
derselbe  in  der  ganzen  Ausdehnung  seiner  Diaphyse  schmerzhaft,  die  Epiphysen 
brauchen  nicht  mit  ergriffen  zu  werden,  die  eine  oder  die  andere  ist  es  aber  in 
der  Regel.  Gewöhnlicher  sind  freie  Zwischenräume  eingestreut,  oder  es  erkrankt 
eine  Epiphyse  für  sich.  Die  Ausbreitung  über  die  einzelnen  Knochen  ist  ihrer 
Häufigkeit  nach  geordnet  so,  daß  die  der  unteren  Gliedmaßen  öfter  als  die  der 
oberen  ergriffen  werden.  —  Leichtere  Empfindlichkeit  der  Beckenknochen  ist 
nicht  selten,  schweres  Erkranken  derselben  wurde  nicht  gesehen. 

Die  Erkrankung  der  Gelenke  dürfte  meist  mit  der  der  Epiphysen  in  unmittel- 
barem Zusammenhang  stehen.  Man  findet  alle  Übergänge  von  leichter  nur  dem 
geübten  Auge  erkennbarer  Schwellung  mit  geringfügigem  Erguß  bis  zui-  wirk- 
lichen Gelenkvereiterung  und  Zerstörung.  Das  Tibiotarsalgelenk  und  das  des 
Knies  wird  wohl  ebenso  oft  wie  Schulter-  und  Ellbogengelenk  in  Mitleidenschaft 
gezogen,  das  Hüftgelenk,  das  Handgelenk  und  die  kleineren  an  Hand  und  Fuß 
stehen  etwas  zurück.  Auch  an  den  Verbindungen  der  Rippen  mit  dem  Brust- 
bein kommen  Entzündungen,  sogar  bis  zur  Eiterbildung  führende,  vor. 

Muskelentziindungen  sieht  man  als  zerstreute  Herde,  das  ist  seltener,  oder 
aber  im  Anschluß  an  tiefer  greifende  fortschreitende  Phlegmonen.  Haben  solche 
ihren  Sitz  in  der  Nähe  eines  Gelenkes,  dann  kann  es  schwer  werden  zu  erkennen, 
ob  und  wie  hochgradig  dieses  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurde.    Die  starke 
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Schwellung  der  ergriffenen  Teile  verhindert  ebenso  wie  die  große  Schmerzhaftig- 
keit  bei  Druck  und  Bewegung  eine  genaue  Untersuchung.  — 

Die  sich  nach  allen  Richtungen  ausbreitenden  Phlecjmomn  können  von  ver- 
schiedenen Punkten  ihren  Ursprung  nehmen;  an  den  Gliedmaßen  gehen  sie  wohl 
häufigst  von  den  erkrankten  Knochen  und  Gelenken  aus,  indes  gleichfalls  von 
den  Muskeln,  dem  Uuterhautzellgewebe  und  der  Haut  selbst.  Es  geschieht 
aber  am  Rumpfe  auch,  daß  nach  einer  nicht  einmal  besonders  heftigen  Angina 
die  Entzündung  sich  in  der  Kontinuität  verbreitend  die  Brustmuskeln  bis  zu 
ihren  tiefen  Schichten  mitsamt  der  bedeckenden  Haut  und  dem  Unterhautbinde- 
gewebe ergreift  und  nun  weiter  auf  das  Mediastinum  und  die  Pleura,  sowie  auf 
die  Bauchwand  übergeht.  Das  Weiterwandern  findet  nicht  immer  gleichmäßig 
statt:  es  können  zwischenliegende  Teile  verhältnismäßig  verschont  bleiben,  ganz 
sind  sie  es  wohl  nie.  Auch  die  Ausbreitung  an  den  schwerer  leidenden  Teilen 
ist  keine  ebenmäßige,  keine  in  geraden  Linien,  sondern  in  manchmal  wunderbar 
verschnörkelten  sich  vollziehende.  Nimmt  die  Haut  in  ausgesprochener  Weise 
an  der  Entzündung  teil,  dann  kommt  es  zu  einer  gewissen  äußeren  Ähnlichkeit 
mit  dem  Erysipel;  manches  des  fi'üher  als  malignes  Erysipel  Beschriebenen  mag 
hierher  gehören. 

Haut:  Blutaustretungeu  in  der  Form,  wie  sie  bei  der  septischen  Endokarditis 
geschildert  sind,  kommen,  wenn  das  Herz  nicht  schwerer  ergi-iffen  ist,  gewöhnlich 
nicht  vor.  Möglich  bleibt  es  immerhin,  daß  mit  einem  Schlage  sich  die  Zeichen 
einer  hämorrhagischen  Diathese  einstellen.  — 

Häufiger  sind  vielgestaltige  Entzündungen  der  Haut.  Zu  nennen  wäre  unter 
diesen  eine  der  Erscheinungsform  des  Erythema  nodosum  mindestens  sehr  nahe 
stehende  Erkrankung  —  dieselbe  wird  nicht  oft  beobachtet.  —  Meist  sieht  man 
Folgendes:  An  einigen  oder  an  vielen  Stellen  der  Haut,  besonders  an  den  Händen 
und  Füßen,  danach  an  Armen  und  Beinen  zeigen  sich  schon  anfangs  leicht  über 
die  Umgebung  erhabene,  gerötete,  unregelmäßig  geformte  Flecken.  Sie  sind  nicht 
ganz  scharf  umschrieben,  sondern  verlieren  sich  mit  allmählichem  Übergang; 
ikre  Größe  schwankt  zwichen  der  einer  Linse  und  der  eines  silbernen  Fünf- 
markstücks. Jeder  steht  zunächst  vereinzelt,  aber  an  manchen  Orten  drängt 
sich  einer  so  dicht  an  den  anderen,  daß  sie  bald  zusammenfließen.  Die  an  den 
ergriffenen  Punkten  fast  immer  vorhandene  Infiltration  beschränkt  sich  nicht  auf 
die  Haut,  sie  greift  mindestens  auf  das  Unterhautbindegewebe  über,  indes  auch  die 
unterliegende  Muskelschicht  kann  beteiligt  sein.  Die  Färbung  hat  von  vornherein 
einen  entschiedenen  Stich  in  das  Braune,  seltener  in  das  Violette;  sie  ist  im 
ganzen  mehr  schmutzigrot.  —  Empfindlichkeit  gegen  Druck  fehlt  nie ,  über 
Brennen  und  Spannen  wird  öfter  geklagt. 

Bei  den  leichten  Formen  bildet  sich  alles  wieder  zurück,  es  bleibt  nicht 
einmal  eine  Verfärbung  übrig  —  bei  den  schweren  kann  es  zur  eitrig-hämor- 
rhagischen  Entzündung  mit  Untergang  des  ergriffenen  Gewebes  kommen.  —  Eine 
so  beschaffene  EntxiÄndung  der  Haut  dürfte  anderen  Erkrankungen  nicht  xukßmvim. 
Wenn  sie  überhaupt  vorhanden  ist,  mag  man  sie  als  nahezu  sicheres  diagnostisches 
Zeichen  betrachten. 

Zu  erwähnen  wären  noch  die  wohl  im  ganzen  der  Gruppe  der  Phlegmonen 
zuzuzählenden,  mehr  flächenhaft  ausgebreiteten  Entzündungm  der  Haut,  welche 
akuten  Exanthemen  ähnlich  sein  können.  Außer  dem  Erysipel  wären  noch 
Scharlach  und  Pocken  (Leube)  zu  nennen. 


Kryptogenetische  Septikopyämie.  305 

Schleimhäute:  Umschriebeue  hiiniorrliagische  Eutzünduugeu,  ganz  denen  auf 
der  Haut  gleichend,  habe  ich  nur  einmal  auf  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens 
aesehen.  —  Scheinbar  einfache  katarrhalische  Entzündungen  der  Rachengebilde, 
der  Bronchien,  des  Magen-Darmkanals  finden  sich  oft.  Dabei  bleibt  es  raeist,  die 
schwei-en  Formen  sind  hier  selten. 

Die  Erkrankung  der  RaohengeUlde  verdient  besondere  Erörterung,  sie  ist 
unter  den  Erkrankungen  der  Schleimhäute  die  häufigste  und  die  bedeutungs- 
vollste. 

In  einer  nicht  kleinen  Zahl  von  Fällen  ist  eine  Angina  das  erste  unter  den 
Ea-aukheitszeichen,  vielleicht  nur  sie  allein,  vielleicht  andere  daneben.  Sie  kann 
der  Ausgangspunkt  schwerer,  schon  durch  ihre  Verbreitung  todbringender 
Phlegmonen  werden.  Einmal  sahen  wir  im  späteren  Verlaufe  der  Erkrankung 
ein  diphtheritisches  Geschwür  ohne  LöFFLEE'sche  Bacillen  aber  mit  Strepto- 
coccus pyogenes  auftreten.  —  Man  muß  fragen,  ob  diese  Angina  eine  Erst- 
erki-ankung  infolge  der  örtlichen  Einwirkung  des  eingedrungenen  Coccus  ist, 
oder  aber  ob  sie,  selbst  aus  anderen  Ursachen  entstanden,  den  Mikrobien  den 
Weg  geöffnet  habe?  Eine  Antwort  dürfte  nicht  möglich  sein.  Hervorzuheben 
wäre  nur,  daß  es  keineswegs  einer  phlegmonösen  oder  gar  diphtheritisohen  Angina 
bedarf,  um  in  unmittelbarem  Anschluß  an  die  Rachenerkrankung  und  von  ihr 
fortgeleitet  die  schweren  Entzündungen  entstehen  zu  lassen. 

Unter  den  Erkrankungen  der  serösen  Häute  steht  die  der  Pleura  in  erster 
Linie,  es  folgen  die  leichten  Entzündungen  der  Überzüge  von  Milx,  und  Leber. 
—  Perikarditis  tritt  neben  voll  entwickelten  Herzentzündungen  häufiger  auf,  ohne 
dieselben  ist  sie  seltener  und  dann  öfter  auf  die  Außenfläche  des  Herzbeutels 
beschränkt.  —  Ausgesprochene  Metlingiiis  ist  nicht  häufig,  das  gleiche  gilt  von 
der  Peritonitis. 

Im  ganzen  überwiegen  die  leichteren  Formen,  welche  nur  zur  umschriebenen 
Auflagerung  dünner  Fibrinschichteu  führen.  Diese  sind  aber  fast  nie  auf  einen 
bestimmten  Punkt  beschränkt,  sie  finden  sich  in  regelloser  Ausbreitiiug  über 
beide  Pleuren  vertheilt,  wie  es  den  Anschein  hat  nahezu  ausschließlich  an  der 
Pleura  pulmonalis  und  zeigen  keine  große  Neigung  sich  in  die  Fläche  auszu- 
dehnen, selbst  dann  nicht,  wenn  die  aufgelagerten  Membranen  blutig  dm'chtränkt 
sind,  also  die  Entzündung  eine  hämorrhagische  ist.  Das  weit  verbreitete  Reiben 
findet  in  diesen  Auflagerungen  seine  anatomische  Erklärung.  —  Ebenso  verhält 
es  sich  mit  dem  Überzuge  der  Milz  und  der  Leber.  Solche  Verteilung  macht  es 
wahrscheinlich,  daß  die  Invasion  der  Kokken  vom  Blute  aus  erfolgte.  —  Sind 
mit  dieser  Form  Ergüsse  verbunden,  dann  erreichen  dieselben  keinen  großen  Um- 
fang und  gehen  meist  in  kurzer  Zeit  wieder  zurück;  es  handelt  sich  also  wohl 
um  eine  serofibrinöse,  nicht  um  eine  Eiter  in  größeren  Mengen  führende  Flüssig- 
keit. —  Pleuritis  kann  noch  auf  andere  Weise  zustande  kommen.  So  durch 
Phlegmonen,  welche  entweder  von  den  Halsorganen  ausgehen  von  oben  her 
einbrechen,  oder  von  außen  her  die  Brustwand  durchsetzen.  Dann  von  hämor- 
rhagischen peripher  gelegenen  Herden  in  der  Lunge,  endlich  von  einer  schweren 
Entzündung  des  Herzbeutels  und  des  Bauchfells  aus.  Hier  handelt  es  sich  um 
eitrige  oder  hämorrhagische,  gewöhnlich  beträchtliche  Ergüsse  — ,  es  hat  dann 
das  örtliche  Leiden  allein  schon  ernste  Gefahren  im  Gefolge. 

Das  Mediastinum  ist  bei  den  leichten  Formen  der  Pleui'itis  häutig,  bei  den 
schweren  stets  beteiligt. 
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In  den  [jinKjeii  sind  zunäclist  die  Kalarrlie  der  Brunchien  uamhaft  zu  machen. 
Sie  bleiben  meist  auf  die  Unterlappen  beschränkt,  ergreifen  die  Bronchien  in  Uirer 
gesamten  Ausdehnung,  vorwiegend  indes  die  mittleren.     Eine  allgemeine  Ent- 
zündung ist  seltener,  man  erhält  mehr  den  Eindruck,  daß  es  sich  um  Einzel- 
herde liandelt;  solche  treten  denn  auch  in  den  Oberlappen  auf.  —  Oft  hört  man 
an  den  Stellen,  welche  das  Reiben  wahrnehmen  lassen,  neben  diesem  katarrha- 
lische Geräusche.  Außer  der  Bronchitis  kommt  es  zu  einer  Entzimdwig  der  Dunge 
selbst,  wiederum  in  der  Form  mehr  oder  minder  umschriebener  Verdichtungsherde, 
die  etwas  sehr  Eigenartiges  haben.  Dieselben  zeigen  sich  gleichzeitig  oder  in  kurzen 
Zwischenräumen  an  sehr  verschiedenen  Stellen  und  in  dui-chaus  ujiregelmäßiger 
Verteilung,   häufig  keine   weiter   akustischen   Zeichen  bietend,   als   die  An- 
schoppung bei  der  genuinen  Pneumonie.    Nehmen  die  Lungen  nur  in  mäßigem 
Grade  an  der  Gesamterkrankung  teil,  dann  bleibt  es  dabei,  die  Herde  gehen 
in  wenigen  Tagen  wieder  zurück.   Aber  sehr  gewöhnlich  entwickeln  sich  irgendwo 
neue,  und  das  kann  sich  durch  Wochen  wiederholen.  —  Andere  Male  entstehen 
wirklich  feste  und  derlie  Verdichtungen;  möglich,  daß  seilest  diese  nach  längerer 
Zeit  sich  zurückbilden,  sie  können  aber  auch  mit  Gangrän  oder  mit  Vereiterung 
enden.  —  Die  anatomische  Untersuchung  ergab  eine  hämorrhagisch-eitrige  Ent- 
zündung, welche  auf  Einzelherde  beschränkt  blieb;  die  sie  veranlassenden  Mikroben 
sind  zweifellos  aus  dem  Blute  eingedrungen. 

Von  der  Leber  ist  weniger  zu  berichten,  möglich,  daß  dieselbe  bei  unseren 
Beobachtungen  mehi-  zufällig  von  schwererer  Erkrankung  als  die  ihres  Überzugs 
verschont  blieb.  Eine  geringe  Empfindlichkeit  des  Organs  war  öfter  vor- 
handen. 

IJäerus  ist  mehrfach,  aber  nicht  regelmäßig  dagewesen. 

Die  3Ek,  ist  walii-scheinlich  immer  und  selbst  in  den  leichten  Fällen  nicht 
unerheblich  vergrößert.  Bei  jedem  Nachschub  der  Erkrankung  ist  man  oft  imstande 
eine  erneute  Schwellung  nachzuweisen;  eine  vollständige  Rückbildung  findet  wohl 
erst  dann  statt,  wenn  die  Infektion  wirklich  abgelaufen  ist.  —  Hämon-hagische 
Entzündung  mit  ihren  Folgen  scheint  im  ganzen  selten  zu  sein. 

Die  Nieren  sind  mindestens  ftmktionell  gestört:  etwas  Eiweiß  geht  auch  bei 
leichten  Fällen  wenigstens  zeitweilig  in  den  Harn  über.  —  Es  kann  aber  zu 
eitriger  oder  hämorrhagischer  Entzündung  in  den  Nieren  und  im  Nierenbecken 
kommen.  Beide  zeigen  sich  in  Einzelherden;  bei  der  hämorrhagischen  Form 
findet  sich  Blut,  zersetztes  oder  noch  seine  Körperchen  fühi-endes,  neben  gi-ößereu 
■Mengen  von  Eiweiß  und  Cylindern  im  Harn.  Außerdem  sieht  man  echte  all- 
gemeine Nierenentzündung,  akute  Neplu-itis,  in  der  Form,  die  nach  jeder  Infek- 
tionskrankheit auftritt.  Diese  kann  zm-  vollständigen  Heilung  gelangen,  es  kann 
aber  auch  Schrumpfiliere  aus  ihr  entstehen. 

Ist  die  AUgemeinerki-aukuug  eme  schwere,  dann.wkd,  ohne  daß  eme  eigent- 
liche Entzündung  der  Nieren  vorhanden  zu  sein  braucht,  Eiweiß  in  nicht  un- 
bedeutender Menge  ausgeschieden.  Der  Harn  kann  dabei  ein  sehr  eigentüm- 
liches Aussehen  gewinnen:  er  wird  nui-  spärUch  entleert,  ist  schmutzig  grüngelb 
oder  gi-ünbraun  gefärbt,  trübe,  mit  reichlichem  Bodensatz  und  von  scharfem 
widerwärtigen  Geruch.  Genauere  Untersuchungen  fehlen  leider;  nui-  stärkere 
Indikanreaktion  wurde  manchmal  gefunden. 

Maqen  und  Darm  bieten  bei  den  leichteren  Erkrankungen  meist  wemger  von 
Stöi-ungen.  Der  Appetit  ist  allerdings  erheblich  vermindert,  sogar  ganz  geschwinden. 
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Eine  oft  sehr  hartnäckige  Verstopfung  ist  die  Ecgel,  Durchfälle  sind  im  ganzen 
seltener.  Wenn  die  Nahrungszufuhr  nicht  mit  großer  Vorsiclit  geleitet  wird, 
entsteht  leicht  Erbrechen,  das  mit  Druckempfindlichkeit  in  der  Mageugegend 
verbunden  ist  und  wenigstens  einige  Tage  andauert.  Daneljen  treten  vielleicht 
Durchfivlle  auf,  meist  aber  wird  die  Verstopfung  noch  hartnäckiger.  Einige 
Male  kam  es  zu  überaus  heftigen  Kolikanfällen,  die  geradezu  mit  Cholera- 
ähnlichen Erscheinungen  verliefen,  ohne  daß  sich  anatomische  Vetäuderuugen 
auffinden  ließen.  Indes  ist  Magen  und  Darm  keineswegs  vor  schwerer  örtlicher 
Erkrankung  gesichert;  es  können  hämorrhagische  Entzündungen  in  l)eiden  sich 
einstellen.  Einmal  haben  wir  die  blutige  Infarcierung  eines  Darmstücks  mit  der 
des  zugehörigen  Mesenteriums  und  Gangrän  gesehen,  ohne  daß  die  genaue  ana- 
tomische Untersuchung  die  Unwegsamkeit  der  zuführenden  Arterie  nachgewiesen 
hat.  Die  bei  der  puerperalen  Sepsis  «bisweilen  auftretenden  Massendiarrhöen  sind 
nur  ausnahmsweise  beobachtet. 

Das  Nervensystem  kann  in  allen  seineu  Teilen  in  Mitleidenschaft  gezogen 

werden. 

Kopfschmerz  in  wechselnder,  manchmal  bis  zum  Unerträglichen  gesteigerter 
Stärke  fehlt  wohl  nie.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  psychischen  Thätigkeit. 
Ein  großer  Grad  von  Aufregung  ist  namentlich  anfangs  öfter  zugegen,  im  Ganzen 
überwiegt  indes  die  Benommenheit,  welche  sehr  hohe  Grade  erreichen  kann. 
  Eigenartig  ist  der  Wechsel  zwischen  Erregung  und  Erschlaffung,  welcher  bis- 
weilen ohne  erkennbare  Veranlassung,  und  sicher  unabhängig  von  dem  Fieber 
und  dessen  Schwankungen,,  längere  Zeit  merkbar  wird.  —  Die  Empfindungen 
von  Angst  und  Bangigkeit  können  ausnahmsweise  so  hochgradig  w^erden,  daß 
es  zu  wilden  Delirien  kommt;  ein  schweres  Klrankheitsgefühl  fehlt  dagegen  selten. 

  Alles  das  ist  nicht  mit  nachweisbaren  anatomischen  Störungen  verbunden; 

es  ist  wohl  nm-  von  den  Wirkungen  der  durch  die  Mikroben  bedingten  In- 
toxikation auf  das  Gehii-n  abzuleiten.  Dieselbe  scheint  fi-eilich  bei  dieser  Infektion 
bedeutungsvoller  zu  sein,  als  bei  den  meisten  der  anderen;  in  schweren  Fällen 
kommt  daher  leicht  das  in  §  93  gezeichnete  Bild  der  hochgi-adigsten  Störung 
zum  Vorschein. 

Aber  das  Hirn  bleibt  von  anatomischen  Veränderungen  nicht  verschont: 
es  können  sich  Meningoencephalitis  oder  Encephalomeningitis  ausbilden,  die,  wenn, 
sie  auch  anfangs  nm-  in  Einzelherden  auftreten,  doch  für  die  Dauer  sich  kaum 
auf  solche  beschi'änken  mögen.  —  Ferner  können  das  Rückenmark  und  seine 
Häute  durch  eine  von  den  Hh-nhäuten  sich  ausbreitende  Entzündung  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  werden.  —  Herderkrankungen  in  demselben  sind  nicht 
beobachtet. 

Wichtig  sind  die  Erkrankungen  peripherer  Nerven.  Sie  können  von  einer  in 
ihrer  Nachbarschaft  auftretenden  Entzündung  mit  ergriffen  werden;  wii-  sahen 
Vagus  und  Phrenicus  bei  Mediastinitis  in  eine  dichte  Eiterschicht  gehüllt  und 
von  Eiter  durchdrungen.  —  Außerdem  aber  dürfte  eine  selbständige  Erki-ankung 
der  peripheren  Nerven  anzunehmen  sein.  Dieselbe  kennzeichnet  sich  durch 
Neuralgien  (Iscliias,  Intercostal-  und  Brachialneuralgie),  welche  mit  allen  eine 
echte  Neuralgie  kennzeichnenden  Eigentümlichkeiten  ausgerüstet  sind.  Diese 
Neuralgien  können  gleich  anfangs  auftreten  und  das  ganze  einleiten,  sie  können 
aber  erst  im  späteren  Verlauf  sich  zeigen  und  wechselnd  bald  dieses,  bald  jenes 
Nervengebiet  heimsuchen.    Nach  bisherigen  Erfahrungen  .sind  die  Neuralgieen 
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wetler  besoiulers  heftig  noch  hartnäckig  —  ein  Habituellwerden  devBelben  scheint 
ausgeschlossen. 

Die  Sinnesorgane,  insbesondere  die  Augen,  wurden,  wenigstens  in  den  nicht 
mit  Endokarditis  verlaufenden  Fällen  nicht  in  erheblichein  Grade  in  Mitleiden- 
schaft gezogen.  Die  Augenspiegeluntersuchung  hatte  nicht  die  diagnostische 
Bedeutung,  welche  sie  bei  Septikopyämie  mit  bekannter  Eingangspforte  so  häufig 
besitzt  (Litten). 

Der  Verlauf  der  Erkrankung  gestattet  den  Vergleich  mit  dem  der  Tuber- 
kulose. Hier  wie  dort  in  den  schwersten  Fällen  das  stürmische  Einsetzen,  welches 
je  nach  der  Entwicklung  der  Allgemeinerscheinungen,  oder  nach  der  Bedeut- 
samkeit des  vorwiegend  ergriffenen  Körperteils  für  den  Zusammenhalt  des  ganzen 
in  kurzer  Frist  den  Untergang  bedingt.  Aber  auch  die  laugsame  und  schleichende 
Entwicklung  mit  Nachlässen,  welche  Heilung  zu  sein  scheinen  —  dennoch  am 
letzten  Ende  der  Tod.  —  Möglich  bleibt  es,  daß  die  Infektion  überwunden  wbrd 
und  mit  einer  mehr  oder  minder  schweren  Einbuße,  vielleicht  gar  mit  einer 
nicht  merkbaren,  sich  das  Leben  weiter  abspult,  möglich,  aber  nicht  gewiß. 
Denn  es  steht  fest,  daß  —  wiederum  eine  Ähnlichkeit  mit  der  Tuberkulose  — 
wohl  zeitweilig  die  Erscheinungen  zurücktreten,  aber  über  kurz  oder  lang  die 
Infektion  aufs  neue  sich  geltend  macht.  Das  ist  sogar  die  Regel.  Und  em 
bisher  kaum  merkbares  Überbleibsel  kann  dann  in  kurzer  Zeit  die  schlimmsten 
Formen  der  Sepsis  ins  Leben  rufen. 

Die  schweren  Infektionen,  welche  unter  dem  Bilde  der  allgemeinen  Sepsis, 
der  bösartigen,  rasch  fortschreitenden  Phlegmone,  der  primären  multiplen  Knochen- 
uüd  Knochenhautentzündungen,  der  ulcerösen  Endokarditis  auftreten,  enden  nahezu 
ausschließlich  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  nach  stürmischem  Verlauf  mit  dem 
Tode.   "Wenn  es  Ausnahmen  giebt,  dann  sind  sie  jedenfalls  ungeheuer  selten.  — 

Was  bei  den  mütelsohweren  und  leichten  Erkrankungen  geschieht,  ist:  ein 
durch  häufige  Rückfälle  gekennzeichneter  Verlauf,  oder  besser,  die  Krankheit 
tritt  in  Schüben  auf,  welche  nicht  nur  durch  Tage,  auch  durch  Wochen  voneinander 
getrennt  sind.  So  zieht  sich  das  ganze  über  Monate,  hin.  Ja,  wenn  man  die  Fälle 
mitrechnet,  wo  mouatelange  Nachlässe  auftreten,  darf  man  von  einem  mehrere 
Jahre  währenden  Verlauf  reden.  —  Besonders  ausgeprägt  ist  das,  wenn  das  Herz 
in  nachweisbarer  Art  erkrankte,  allein  es  kommt  ohnedem  vor. 

Wie  ist  das  zu  erklären?  Die  Annahme  einer  Selbstinfektion  aus  alten 
Herden,  in  welchen  wie  bei  der  Tuberkulose  das  Gift  zeitweilig  abgeschlossen  und 
•unschädlich  gemacht  war,  üegt  näher  als  die  einer  häufig  erneuten  Aufnahme 
desselben  von  außen.     Der  anatomische  Nachweis  ist  freilich  selten  zu  Uefem. 

Fwr  die  richtige  Auffassung  des  Krankheitsverlaufs  ist  die  genaue  Beobachtung 
der  Körperwärme  von  maßgebender  Bedeutung.  Man  muß  lange  Zeit  hindurch 
etwa  4  Mal  den  Tag  messen  lassen,  selbst  kleine  Abweichungen,  seien  es  nun 
Erhöhungen  über  die  Norm  oder  nur  um-egelmäßige  Verteilungen  der  Körper- 
wärme über  die  Tageseinheit,  verlangen  volle  Beachtung.  —  In  der  Regel  lassen 
sich  mit  diesen  Änderungen  der  Temperatur  gleichzeitig  frische  örtUche^  Er- 
krankungen irgendwo  nachweisen.  Aber  das  gelingt  nicht  immer.  —  Die  Nach- 
schübe sind  ihrer  Stärke  nach  sehi-  verschieden,  bald  sind  sie  beträchtUcher  als 
der  erste  AnfaU,  bald  weniger  von  Bedeutung. 

Nach  allem  ist  die  Prognose  bei  einer  schon  von  Anfang  an  sich  als  schweres 
Leiden  verratenden  Infektion  nahezu  imbediugt  ungünstig,  aber  auch  bei  weniger 
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hervortretenden  Allgemeiuerscheiuuugen  wird  man  sie  nur  mit  gToßer  Zurück- 
haltung Stelleu  dürfen.  Der  schubweise  Verlauf  verlangt  das.  Man  muß  stets 
daran  denken,  daß  wer  einmal  septisch  infiziert  war  ebensowenig  wie  der  Tuber- 


Fig.  32.     Sepsis  bei  einem  17  jährigen  Mädchen.     Begimi.  der  Beobachtung  etwa   /(I  Tage 

nach  dem  Kranlclieitsanfang.  Dauer  der  Beobachtung  187  Tage. 
Mit  der  Temperatursteigening  ging  einher:  Nr.  1.  Beengung  auf  der  Brust,  Sehmerz  in  der 
Gegend  des  Herzens  und  im  Kopfe,  Erguß  im  linken  Kniegelenlv  mit  Schmerzen,  ebenso  im 
linken  Tibio-tarsalgelenk,  Pleurareiben,  Angina  —  außerdem  Menstruation.  —  Nr.  2.  Linkes 
und  rechtes  Schultergelenk  schmerzhaft.  —  Nr.  3.  Schmerz-  und  Druckempfindlichkeit  an 
den  Epiphysen  des  linken  Oberarms.  —  Nr.  4.  Schwellung  im  rechten  Kniegelenk,  Druck- 
empfiudlichkeit  des  Femur.  —  Nr.  5.  Nichts  nachweisbar.  —  Nr.  6.  Humerus  und  Radius 
auf  Druck  empfindlich,  Schwellung  des  rechten  Handgelenks.  —  Nr.  7.  Nichts  nachweisbar. 

kulöse  gegen  Rückßille  gesichert  ist.  —  Von  den  örtlichen  Erkrankungen 
scheint  die  des  Herzens  besonders  verhängnisvoll. 

Die  Diagnose  ist  für  den  nicht  schwer,  der  die  vielgestaltige  Krankheit  öfter 
gesehen  und  den  Verlauf  vom  Anfang  verfolgt  hat.  Steht  man  aber  einem  voll- 
entwickelten Falle  gegenüber,  dann  sind  Irrtümer  außerordentlich  leicht  möglich. 

Differentialdiagnostisch  kommen  in  Betracht: 

1.  Akuter  GelenJcrheumatismus :  Unterscheidende  Merkmale  liefern  dieEmpfind- 
Hchkeit  der  Knochen  gegen  Druck,  über  das  Gelenk,  zu  welchem  sie  zusammen- 
treten, sich  hüiaus  erstreckend.  In  den  schweren  Fällen  die  von  der  Gegend  des 
Gelenkes  sich  ausbreitende  Phlegmone. 

2.  Genuine  Pneumonie:  Die  Verwechslung  mit  deren  Wanderform  liegt  sehr 
nahe,  zumal  wenn  es  sich  gleichzeitig  um  eine  stärker  entwickelte  Allgemein- 
infektion handelt.  Man  wird  besonders  auf  die  Knochen  und  auf  die  Haut  zu 
achten  haben.  Aber  es  giebt  Fälle  von  Pneumonie,  wo  eine  sekr  ausgesprochene 
Erkrankung  der  Knochen  vorhanden  ist.  Überhaupt  kann  unter  Umständen  die 
Differentialdiagnose  unmöglich  sein.  Es  wird  das  nach  den  bakteriologischen 
Erfahrungen  vollkommen  verständlich,  welche  die  pathogenen  Eigentümlichkeiten 
der  Eiterkokken  und  der  Diplokokken  Fraenkel's  als  kaum  wesentlich  ver- 
schieden kenneu  lehrten. 

3.  Akute  Miliartuberkulose:  Bei  stärkerer  Beteiligung  der  Bronchien  und  der 
Lungen  an  der  septischen  Infektion  helfen  auch  hier  nur  die  Erkrankungen  der 
Knochen  und  der  Haut  das  Rechte  finden. 

4.  Akute  Exantheme :  Erysipelas,  Scharlach,  seltener  Pocken  kommen  in  Betracht. 
Wer  vielfach  die  diesen  eigenartige  Hautentzündung  gesehen  hat,  wird  weniger 
leicht  in  Verlegenheit  kommen.  Im  übrigen  sind  die  begleitenden  Erscheinungen 
maßgebend. 

5.  Malaria:  dann,  wenn  ohne  sicher  nachweisbare  Herderkrankungen  nur 
MilzschweUung  mit  anfallsweise  auftretendem  Fieber  vorliegt.  Dieses  kann  einige 
Tage  mit  ziemlich  regelmäßigen  Zwischenräumen  wiederkehren  und  so  z.  B.  eine 
Quotidiana  duplicata  vortäuschen.    Allein  lange  hält  das  nicht  an,  bald  wird 
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der  Typus  verschoben.  Chinin  vermag  selbst  in  großen  Gaben  wohl  den  Anfall 
abzuschwächen,  aber  nicht  ihn  zu  unterdrücken.  —  In  Gegenden  mit  schwererer 
Malariaeudemie  mag  ee  nicht  leicht  sein  bei  dem  Beginn  der  Erkrankung  die 
Verwechslung  zu  vermeiden. 

6.  Typhoid.  Anfangs  sind  Fehldiagnosen  möglich,  da  viele  Zeichen  beiden 
Erkrankungen  gemeinsam  sein  können;  so  die  Vorboten,  der  Bronchialkatarrh, 
die  Milzschwellung,  denen  bei  der  Sepsis  noch  Diarrhoe  und  ein  wenigstens  der 
Koseola  in  etwas  ähnliches  Exanthem  sich  beigesellen  können.  Beobachtet  man 
aber  den  Gang  der  Körperwärme  genauer,  dann  findet  man  doch  nicht  die  Regel- 
mäßigkeit wie  sie  dem  Typhoid  eigen  ist. 

Auch  eine  Verwechslung  der  vollentwickelten  Krankheit  mit  einem  schweren 
Typhus  späteren  Datums  kann  vorkommen,  Avenn  man  die  Entmcklung  nicht 
hat  verfolgen  können.  Liegt  es  doch  nahe  die  der  Sepsis  eigenen  örtlichen  Er- 
krankungen als  Komplikationen  zu  deuten. 

7.  Zu  erwähnen  bleibt  noch,  daß  eine  mit  hämorrhagischer  oder  eitriger 
Nephritis  einhergehende  Septikopyämie,  falls  gleichzeitig  schwerere  Erscheinungen 
vom  Hirn  damit  verbunden  sind,  ganz  wohl  den  Eindruck  einer  Urämie  bei 
akuter  Nephritis  machen  kann. 

Hier  mag  sich  die  Frage  anreihen,  oh  die  Septikopyämie  mit  anderen  Krankheiten 
xusammen  vorkommt  und  sich  als  „Komplikation"  in  deren  Verlauf  emfügt.  Das 
muß  zugegeben  werden.  Es  ist  längst  bekannt,  daß  Sepsis  von  einem  Dekubitus, 
von  dem  Darm  eines  an  der  Ruhr  Daniederliegenden,  von  einer  Diphtherie  der 
Rachengebilde  ausgehen  kann.  Im  Laufe  der  Zeit  werden  sich  wahrscheinlich 
noch  mehi-  solcher  Doppelinfektionen  finden.  Man  darf  sie  freilich  nicht  den 
kryptogenetischen  Formen  zurechnen,  da  in  den  durch  die  Ersterkrankung 
gesetzten  Gewebezerstörungen  Pforten  genug  dem  Eindringen  der  Eiterkokken 
offen  stehen. 

Außerdem  scheint  es  aber  zu  geschehen,  daß  nach  einer  kryptogenetischen  Septiko- 
pyämie oder  gleichzeitig  mit  derselben  akute  Tuberkulose  zur  Mitwicklung  gelangt. 

Die  Behandlung  muß  zunächst  so  wie  bei  jeder  akuten  Infektionskrankheit 
geleitet  werden.  Besonderes  Gewicht  ist  auf  eine  möglichst  ausgiebige  Er)iährung 
zu  legen  —  da  man  es  mit  einem  den  Körper  schwer  schädigenden  Leiden  zu 
thun  hat,  dessen  Dauer  gar  nicht  zu  übersehen  ist.  —  Daß  man  nur  Leicht- 
verdauliches geben  darf  und  den  Magen  sowie  den  Darm  schonen  muß,  wurde 
bereits  erwähnt.  —  Der  TFein  als  Sparmittel  hat  auch  hier  seinen  vollen  Wert. 
Eine  Gegenanzeige  ist  um-  durch  den  Erregungszustand  des  Herzens  gegeben;  ist 
ein  solcher  nicht  vorhanden,  obgleich  eine  anatomische  Störung  am  Herzen 
nachgewiesen  werden  kann,  dann  ist  der  Wein  erlaubt,  wenigstens  nicht  grund- 
sätzlich auszuschließen.  —  An  der  Bedeutung  des  Weines  als  Beizmittel  bei 
Herzschwäche  ist  ohne  Einschränkung  festzuhalten. 

Von  einer  regekecht  durchzufülireuden  Behandlung  mÜ  kalten  Bädern  dürfte  ab- 
zusehen sein.  Die  Bedeutung  der  Erhöhung  der  Körperwärme  ti-itt  sehr  hinter  der 
Intoxikation  zurück;  ist  wirklich  ein  anhaltendes  Fieber  mit  hohen  oder  gar  sehr  hohen 
Temperaturen  da,  dann  ist  auch  die  Vergiftung  so  hochgradig,  daß  sie  allem  dem  Leben 
ein  Ende  macht.  Die  weniger  hohen,  so  häufig  nur  kurze  Zeit  dauernden  und  yon 
niederen  Werten  unterbrochenen  Wärmesteigerungen  bedürfen  keines  besonderen  Em- 
Lo-eifens.  Oft  genug  verbieten  die  Knochen-  und  Gelenkerkrankungen  jedes  Rühren 
des  Kranken  -  Wer  bei  hohem  Fieber  kalte  Bäder  anwendet,  überzeugt  sich  bald 
davon,  daß  dieselben  freilich  nicht  schaden,  aber  auch  nicht  nützen:  nm-  für  ganz 
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kiu-ze  Zeit  findet  eine  Abkühlung  statt  und  nicht  einmal  das  Bewußtsein  wird  freier.  - 
Jenen  Ki-anken,  die  viel  schwitzen,  sind  kalte  Waschungen  meist  sehr  angenehm.  Im 
iibri-en  hat  die  Anwendung  des  Wassers  nur  eine  syn,jdom.aitsche.  Änxenje:  so  z.  n. 
bei  ausgedehnteren  Katarrhen  der  Bronchien  die  kalten  Übergießungen  im  warmen  oder 
lauen  Bade. 

Die  in  vielen  Fällen  hervortretende  Ähnlichkeit  der  Erscheinungen  mit  denen 
des  akuten  Gelenkrheumatismus  legt  es  nahe,  die  Salicijlsäure  zu  versuclien.  Wir 
haben  das  salicylsaure  Natrium  (in  Tagesgaben  von  5-20  g)  wochenlang  gegeben 
_  aber  ohne  diu-chschlagenden  Erfolg.  Wohl  scheint  es,  daß  die  Knochen-  und 
Gelenkschmerzen,  wenigstens  in  den  leichten  Fällen,  sich  etwas  vermindern,  in 
den  schweren  bleibt  auch  das  aus.  —  Die  Salicylsaure  übt  keine  Wirkung  auf 
den  Gesamtverlauf  und  vermag  nicht  einmal  sicher  die  Temperatursteigerung  zu 
unterdrücken:  es  sinken  die  Werte  um  etwas,  aber  normale  zeigen  sich  nicht. 
_  Nur  in  einigen  wenigen  Fällen  —  im  ganzen  immerhin  noch  den  leichten 
zuzählenden  —  "scliien  eine  Beeinflussung  des  Ganzen  herbeigeführt  zu  werden; 
ob  aber  mrklich  ein  propter  hoc  vorüegt,  dürfte  fraglich  sein.  —  Vom  Antipyrin, 
Antifeh-in,  Thallin,  Chinin  ist  ähnUches  zu  sagen;  ihi-e  Bedeutung  scheint  kaum 
der  der  Salicylsaure  gleichzukommen.  Anders  steht  es  dagegen  mit  dem  Phenacdin 
(R  Nr.  47  h).  Dasselbe  in  Eiuzelgaben  von  0,5  täglich  etwa  4  Mal  dargereicht, 
vermag  öfter  die  Beschwerden  der  Kranken,  namentlich  auch  die  Knochen-  und 
Gelenkschmerzen  wesentlich  zu  vermindern.  Die  Wirkung  auf  die  Körperwärme 
ist  selbst  bei  größeren  Mengen  unsicher.  Im  Ganzen  dürfte  das  Mittel  den 
Salicylsäurepräparaten  vorzuziehen  sein. 

Die  Organerkrankungen  sind  nach  den  allgemein  für  dieselben  geltenden 
Gmndsätzen  zu  behandeln.  Hervorzuheben  ist,  daß  ein  eiü'iges  Pleuraexsudat 
bei  allgemeiner  Sepsis  entleert  werden  muß,  und  zwar  durch  die  Thorakotomie.  — 

Eine  äußerst  ivichtige  Regel  ist  diese: 

Man  lasse  die  Kranken,  welche  einen  Anfall  überstanden  haben,  einerlei  ob 
das  Herz  beteiligt  ist  oder  nicht,  sehr  lange  im  Bett.  —  Mmdestens  14  Tage  müssen 
nach  der  letx,ten  Temperatursteigerung,  so  geringfügig  dieselbe  sein  mag,  vergehen,  ehe 
man  das  Aufstehen  erlauben  darf  Beachtet  man  die  Warnung  des  Thermometers 
nicht,  so  wii-d  man  auf  schwerere  Rückfälle  sich  gefaßt  machen  können.  Je  mehr 
w  gesehen  haben,  desto  vorsichtiger  sind  wir  geworden. 

§  110.  Pocken. 

Pocken  (Blattern,  Variola)  sind  eine  sehr  alte  Krankheit;  ihre  Heimat  ist, 
^v-ie  es  scheint,  das  centrale  Afrika  und  vielleicht  Indien,  jetzt  sind  sie  soweit 
verbreitet,  wie  der  menschliche  Verkehr;  keine  Menschenrasse  ist  immun,  von 
allen  sind  die  Neger  am  meisten  empfänglich.  Die  Kontagiosität  der  Pocken  ist 
eine  ganz  sichere  Thatsache.  Die  Ansteckung  erfolgt  von  Mensch  zu  Mensch 
unmittelbar,  sei  es  nun,  daß  das  Gift  durch  die  Luftwege  oder  von  der  verletzten 
Haut  (Impfung)  aus  einverleibt  wird,  mittelbar,  indem  Gebrauchsgegenstände  eines 
Kranken,  oder  die  von  ihm  bewohnten  Räume  Träger  desselben  werden.  Isoliert 
ist  der  Krankheitserreger  bisher  nicht.  Man  weiß,  daß  derselbe  in  die  den  Kranken 
umgebende  Luft  übergeht,  in  dessen  Pockenpusteln,  wahrscheinlich  im  Blute, 
vielleicht  in  den  lebenden  Geweben  überhaupt  vorhanden  ist,  man  weiß  weiter, 
daß  er  ati  den  Gegenständen,  mit  denen  er  in  Bnriihrung  trat,  besonders  an 
Kleidern  und  Betten,  außerordentlich  fest  und  lange  haftet.    Vom  ersten  Beginn 
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der  Ei-kriuikuug  hin  vm  deren  vollständigem  ErlÖHchen  dürfte  die  Übertragung 
möglich  sein  —  am  leichtesten  scheint  das  Gift  in  die  dem  Kranken  benach- 
barte Luftschicht  zu  der  Zeit  überzutreten,  wo  der  bisher  klare  Inhalt  der  Pusteln 
sich  trübt,  auch  die  Impfung  aus  denselben  gelingt  dann  am  sichersten.  —  Die 
Empfänglichkeit  für  das  Pockengift  ist  eine  nahezu  allgemeine,  indes  ist  es  sicher, 
daß  ganz  vereinzelt  Immunität  sich  findet.  Einmaliges  Überstehen  schützt  in  der 
großen  Mehrzahl  gegen  wiederholtes  Ergi-iflenwerden,  es  giebt  alier  auch  hier 
Ausnahmen.  Sichere  Beobachtungen  weisen  darauf  hin,  daß  bei  der  Aufnahme 
großer  Mengen  von  Pockeugift  Erkrankung,  wenn  auch  leichtere,  des  gegen  die 
Einwirkung  geringerer  Mengen  Gefeiten  vorkommen  kann.  —  Kein  Lebensalter 
bleibt  frei  —  der  Fötus  kann  (wenigstens  nach  dem  vierten  Monate)  im  Mutter- 
leibe infiziert  werden,  die  größte  Empfänglichkeit  scheint  indes  nach  dem  ersten  Lebens- 
jahre zu  beginnen  und  sich  mindestens  bis  zum  40.  in  gleicher  Stärke  zu  Imlten, 
allein  auch  die  höheren  Altersklassen  liefern  einen  nicht  unerheblichen  Beitrag. 
—  Solange  Scharlach,  Masern  und  Typhoid  einen  Menschen  ergriffen  haben,  ist  der- 
selbe für  Pocken  weniger  empfänglich,  indes  nicht  immun;  mit  eingeti-etener  Rekon- 
valeszenz kehrt  die  frühere  Disposition  zui-ück. 

Epidemieen  zeigen  sich  mehr  in  der  kühlen  als  in  der  warmen  Jahreszeit.  Sie 
treten  dann  auf,  wenn  eine  größere  Anzahl  Empfänglicher  an  einem  Oi-te  zu- 
sammengehäuft ist,  und  in  diesem  Kreise  das  Gift  Eingang  findet.  Fast  hat  es 
den  Anschein,  daß  dabei  geradezu  eine  Steigerung  der  Ansteckungsfähigkeit, 
vielleicht  nur  auf  Massenproduktion  des  Kontagiums  beruhend,  geschehen  kann, 
so  daß  nun  von  solchen  Herden  aus  eine  starke  Verbreitung  der  Krankheit  statt- 
findet. —  Enges  Zusammenwohnen  begünstigt  in  hohem  Maße  das  Zustande- 
kommen der  Epidemie.  Übrigens  deutet  die  von  Zeit  zu  Zeit  ohne  nachweisbare 
äußere  Veranlassung  sich  zeigende  Häufung  der  Blatternerkrankungen  —  Pander 
mieen  —  darauf  hin,  daß  möglicherweise  in  bisher  noch  ungekannten  allgemeinen 
Verhältnissen  l^egünstigende  Bedingungen  für  die  Entwicklung  des  Giftes  gegeben 
sein  können. 

Anatomische  Veränderwigen:  Die  Leichen  zeigen  das  Verhalten  wie  bei  allen 
schweren  mit  Fieber  einhergehenden  Infektionen,  daneben  aber  die  durch  Lokali- 
sation des  Krankheitsgiftes  bedingten  Eigentümlichkeiten.  —  Zunächst  auf  der 
Haid.  Die  Erkrankung  beginnt  mit  umschriebenen  roten  Flecken,  welche  durch 
eine  nicht  selten  die  ganze  Dicke  der  Kutis  durchdringende  entzündliche  Hyper- 
ämie hervorgerufen  sind.  Aus  ihnen  gehen  Knötchen  hervor,  umgeben  von  emem 
minder  fest  infiltrierten,  aber  geröteten  Hofe;  diese  wandeln  sich  weiter  in  Bläschen 
um,  auf  deren  Scheitel  ein  Eindruck  (Delle)  erscheint,  ihr  anfangs  heller  Inhalt 
trübt  sich  und  wird  eitrig,  das  Bläschen  wird  zur  Pustel,  die  Delle  verschwindet. 
Nun  sinkt  die  Pustel  ein  und  wii-d  von  einer  Traunen  ti-ockenen  Borke  bedeckt  — 
diese  kann  abfallend  einen  leicht  vertieften  Fleck  hinterlassen,  andere  Male  aber 
ist  eine  in  ihren  tieferen  Schichten  zerstörte  Kutis  unter  der  Decke  vorhanden, 
welche  nur  mit  Narbenbildung  heilt;  es  bleibt  dann  ein  allmählich  weiß  werdender 
streifiger,  gerippter  Substanzverlust  zurück.  —  Die  histologische  Untersuchung 
ergiebt:  Quellung  der  Epithelien  in  den  tieferen  Schichten  des  Rete  Malpighü, 
bald  nekrobiotische  Zerstörung  derselben,  welche  sich  nach  allen  Richtungen  hin 
in  der  infiltrierten  Schleimschicht  ausbreitet.  Nur  eü  aus  Zellmembranen  und 
schollig  entartet  erscheinenden,  zum  Teil  noch  kernhaltigen  Zellen  zusammen- 
gesetztes um-egelmäßiges  Balkenwerk  bleibt  übrig;  in  dessen  Mitte  befindet  sich 
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traussudierte  Flüssiokeit,  seine  untere  Begrenzung  wird  von  dem  zellig  infiltrierten 
Papillarkörper,  die  obere  von  der  Hornschiclit,  oder  den  derselben  unmittelbar 
angrenzenden  Lagen  gebildet.  Durch  Emigration  aus  den  Gefäßen  wird  der  klare 
Inhalt  eitrig,  das  Balkenwerk  vergeht  dabei;  war  diphtheritische  Zerstörung  der 
tieferen  eigentlichen  Kutis  eingetreten,  dann  ist  Narbenbildung  unvermeidlich.  — 
Dm-ch  die  Entwicklung  des  Balkenwerkes  ist  bedingt,  daß  bei  dem  Anstechen 
die  Pocke  ihren  Inhalt  nicht  mit  einem  Male,  sondern  erst  allmählich  aussickern 
läßt;  selbst  bei  vollständiger  Umwandlung  des  serösen  in  eitriges  Exsudat  ge- 
schieht das.  Die  eigentümlichen  Veränderungen  finden  oft,  aber  nicht  immer  um 
Haare  und  Schweißdrüsen  statt,  so  daß  dieselben  das  Centrum  abgeben.  Die 
Dellenbildung  wird  verschieden  erklärt.  Eine  stärkere  Exsudation  in  die  peri- 
pheren Teile  der  Blase  (Zieglee)  neben  der  Entwicklung  des  Balkenwerks 
(Weigert)  im  Innern  derselben  scheinen  maßgebend  beteiligt  zu  sein. 

Auf  den  Schleimhäuten  wiederholen  sich  diese  aus  nekrobiotischen  und  ent- 
zündlichen Veränderungen  zusammengesetzten  Gewebestörungen;  es  kommt  zur 
Bildung  wirklicher  Pustebi  oder  zu  diffusen  Veränderungen,  welche  von  der  Ober- 
fläche mehr  oder  minder  in  die  Tiefe  diingen.  Die  Luftwege  —  eitrige  Entzündung 
der  feineren  Bronchien  ist  noch  besonders  zu  erwähnen  —  sind  stärker  befallen, 
als  die  des  Verdauungsteaktus ;  die  Vulva  und  bei  beiden  Geschlechtern  die  Harn- 
röhrenmünduug  wird  ergriffen.  Neben  parenchymatösen  Entartungen  zeigen  sich 
in  der  Lebei-  und  in  der  Niere,  in  der  Milz  und  in  den  Lymjjhdrüsen  eigentüm- 
liche nekrobiotische  Herde,  welche  in  ihrem  feineren  Bau  eine  gewisse  Ähnlich- 
keit mit  denen  der  Haut  haben;  in  ihnen  sind  Bakterienanhäufungen  nach- 
gewiesen. —  Es  ist  ferner  noch  der  Blutaustretungen  zu  gedenken,  welche  in  der 
Haut  und  in  allen  inneren  Organen  —  seltener  allerdings  in  den  großen  Ver- 
dauungsdi-üsen,  den  Nieren,  dem  Gehu-n  und  dem  Rückenmark  als  in  den  anderen 
vorkommen. 

Die  Inkubationszeit  beträgt  gewöhnlich  zehn  bis  dreizehn  Tage  (Minimum  fünf, 
Maximum  vierzehn);  die  letzteren  Angaben  sind  indes  mit  einiger  Zurückhaltung 
zu  beurteilen,  da  manchmal  durch  allerlei  geringfügigere  Störungen  des  Befindens 
eine  scharfe  Zeitbestimmung  unmöglich  gemacht  wird.  —  Nach  Impfungen  ver- 
gehen bis  zum  Beginn  örtlicher  Reaktion  48  Stunden  — •  die  allgemeine  tritt 
erst  um  den  neunten  Tag,'  der  Ausbruch  des  Exanthems  vom  ebften  bis  drei- 
zehnten Tage  auf. 

Für  die  Kraniche itsheschreibung  ist  die,  vielleicht  etwas  zu  sehematisch  gehaltene, 
Dai-steUung  Sydenham's-Trousseau's  zu  Grunde  gelegt;  in  den  meisten  Teilen  Deutsch- 
lands wird  man  nur  selten  in  der  Lage  sein,  irgend  ausgiebigere  Beobachtungen  über 
Blattern  bei  gar  nicht  Geimpften  anzustellen.  Man  unterscheidet  nach  der  Menge  des 
Ausschlags:  Variola  discreta  und  Variola  confluens,  bei  beiden  noch  den  normalen  und 
den  anormalen  Verlauf.  Außerdem  trennt  man  vier  Stadien:  Stadium  invasionis,  ernp- 
fionis,  maturationis  seu  suppurationis,  exsiccationis. 

Variola  discreta  normalis:  1.  Stadium  invasionis:  Ein  oder  mehrere  mit 
rascher  Temperatm-steigerung  einhergehende  Schüttelfröste,  bei  Erwachsenen  folgt 
darauf  immer  reichliche  Bildung  von  Schweiß  bis  zur  Maturation  anhaltend. 
Erbrechen  nach  vorhergegangenem  Würgen,  Magenschmerz;  Verstopfung  mehr 
bei  Erwachsenen,  Durchfälle  bei  Kindern,  Schlafsucht,  häufiger  Krämpfe,  auch 
wohl  Lähmung  der  unteren  Extremitäten,  Harnbeschwerden  bis  zur  vollkommeneu 
Anuria  vesicalis.  Heftige  Schmerzen  in  Kreuz  und  Bücken.  Dauer  in  der  Regel 
drei,  bisweilen  vier  Tage;  nie  kürzer,  höcltstens  seclis  Tage. 
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2.  Sladium  eruptionis:  Fieber  und  alle  anderen  »Symptome  lassen  nach,  nur 
die  Schweiße  halten  au.  Es  erscheinen  umschrieljeue  rötliche  Flecke,  bald  in 
leicht  zugespitzte  rötliche  Papeln  sich  umgestaltend,  zuerst  auf  der  Haut  des 
Gesichtes  und  am  behaarten  Kopf,  dann  am  Hals,  am  oberen  Teil  der  Brust,  an 
den  oberen  Extremitäten,  den  übrigen  Abschnitten  des  Rumpfes,  endlich  an  den 
luiteren  Extremitäten;  von  Anfang  an  erkranken  auch  die  Schleimhäute  des 
Mundes  und  Rachens.  —  Die  Papeln  verändern  ihr  Aussehen,  sie  werden  größer, 
enthalten  nun  (sechster  Krankheitstag)  eine  trübe  Flüssigkeit,  indem  sich  auf 
ihrer  Spitze  ein  kleines  Bläschen  bildet,  welches  allmählich  von  oben  nach  unten 
an  Umfang  zunimmt.  Bis  zum  achten  Tage  füllen  sich  die  Bläschen,  sich  mit 
einem  breiter  werdenden,  roten  Hofe  umgebend,  mit  Eiter  und  werden  schmerz- 
haft.   Am  neunten  Krankheitstage  ist  dieses  Stadium  abgelaufen. 

3.  Stadium  maiurationis :  Die  Haut  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  geschwellt, 
allein  schon  am  elften  Tage  ist  das  nahezu  geschwunden.  Die  Pusteln  verhalten 
sich  an  den  einzelnen  Körperteilen  verschieden:  im  Gesicht  werden  die  bis  dahin 
sammetweichen  Pusteln  durch  Aussickern  ihres  Inhaltes  rauh,  schon  am  elften 
Tage  ist  hier  die  Austrocknuug  vollendet.  Am  Bumpf  werden  die  Pusteln  flacher, 
sie  bilden  Dellen,  die  kleineren  trocknen  zwischen  dem  elften  bis  vierzehnten  Tage 
ein.  Au  den  Händen  zeigt  sich  vom  Ende  des  neunten  Tages  und  bis  xiwm  vier- 
zehnten dauernd  ein  schmerzhaftes  Ödem,  während  die  Pusteln  sich  noch  ver- 
größern, dann  bersten  sie  und  lassen  ihren  Inhalt  austreten.  Gleiches  geschieht 
an  den  Füßen  —  das  ganze  währt  ungefähr  drei  bis  vier  Tage. 

Die  Fieberbewegungen  werden  mit  dem  Anfang  des  Stadiums  stärker  und 
gehen  mit  ähnlichen  Erscheinungen  wie  die  des  Invasionsstadiums  einher;  sie 
halten  bis  zum  elften  Krankheitstage,  dem  dritten  des  Stadium  maturationis  an. —  Diese 
Dauer  wird  als  eine  sehr  regelmäßige  bezeichnet.  —  Das  Maturationsstadium 
wird  auf  13  Tage  (9. — -22.  Tag  der  Gesamtkrankheit)  berechnet;  indessen  kommen 
hier  häufiger  Schwankungen  vor. 

4.  Stadium  exsiccationis :  Am  Gesichte  fallen  am  15. — 20.  Tage  die  Krusten 
ab,  an  den  anderen  Körperteilen  erst  später.  Es  bleibt  ein  mehr  oder  minder 
erhabener  roter  Knoten,  von  einer  leicht  abschilfernden  EpidermislameUe  bedeckt, 
zurück.  —  Durch  Abstoßung  derselben  und  allmähliches  Verschwinden  der  Infil- 
tration wh-d  im  Laufe  von  vier  bis  sechs  Wochen  die  Erhebung  über  die  Ober- 
fläche zu  einer  Vertiefung  —  nach  ebensoviel  Monaten  verliert  sich  die  rote  Färbung, 
allein  eine  seichte  strahlenförmige  Narbe  ist  übrig.  An  manchen  Stellen  vergeht 
dieselbe  nahezu  vollständig  im  Laufe  der  Zeit.  —  "Während  dieses  Stadiums  tritt 
die  Rekonvaleszenz  ein. 

Variola  confluens  normalis: 

1.  Stadium  invasionis :  Heftigere  Fiebererscheinungeu ,  weniger  Schweiß, 
stärkere  Durchfälle;  diese  sind  namentlich  bei  Kindörn  von  längerer  Dauer. 

2.  Stadium  eruptionis:  Schon  am  zweiten,  niemals  später  als  am  dritten  Tage 
beginnt  die  Hauterkrankung.  Anfangs  ausgedehnte  Rötung  im  Gesicht,  bald  so 
dicht  werdend,  daß  Verwechslung  mit  Masern  nahe  liegt.  Erst  um  den  driüen 
Tag  dieses  Stadiums  deutliche  Papeln  oder  schon  mit  trüber  Flüssigkeit  gefüllte 
Pusteln,  die  an  ihi-er  Basis  so  eng  zusammengedrängt  sind,  daß  kaum  ein 
Z^wischenraum  bleibt. 

3.  Stadium  maturationis  beginnt  um  den  fünften  Tag  der  Gesamterkrankung. 
"Wähi-end  die  einzelnen  Effloreszenzeu  wiederum  deutlicher  gescliieden  erscheinen, 
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ist  die  Epidermis  durch  ein  geringfügiges  Exsudat  leicht,  aber  m  größerer  Aus- 
dehnung emporgehoben  und  stößt  sich  in  dünnen  Schichten  ab,  so  daß  das  (xestcM 
in  schweren  Fällen  wie  von  einer  Pergamentmaske  bedeckt  erscheint.  Darunter 
findet  sich  starke  Schwelluns,  an  Ohren  und  Lidern  besonders  heftig,  so  daß  die 
Augen  kaum  geöffnet  werden  können.  Unter  die  manchmal  fast  das  ganze  Gesicht 
bedeckende  abgehobene  Epidermis  tritt  em  mehi-  "und  mehr  eitriger  Erguß  — 
sie  wird  erst  am  elften  Tage  rauh,  platzt  und  läßt  ihi-en  Inhalt  austreten.  —  Am 
Rumpf  ist  trotz  sehr  dicht  stehender  Pocken  das  Zusammenfließen  derselben  nur 
«elten  zu  beobachten,  au  den  HändeJi  und  an  den  Vorderarmen  tritt  dagegen 
ein  solches  regelmäßig  auf,  meist  auch  an  den  Füßen.  An  Händen  und  Füßen 
zeigt  sich  um^den  neunlen  Tag  eme  starke,  schmerzhafte  ödematöse  Schwellung, 
bis" zum  merxehnten  anhaltend,  die  als  eine  so  normale  Erscheinung  angesehen 
vnrA,  daß  man  deren  Ausbleiben  als  schlimmes  prognostisches  Zeichen  betrachtet. 
Großes  Gewicht  wird  auch  auf  den  Speichelfluß  gelegt,  welcher  sehr  heftig  ist, 
am  ersten  oder  zweiten  Tage  des  Eruptionsstadiums  beginnt,  am  neunten  oder 
zehnten  Tage  der  Gesamtkrankheit  seine  Höhe  erreicht  und  nun  langsam  abnimmt. 

4.  Sfadium  exdccaüonis.  Wesentlich  dadurch  ausgezeichnet,  daß  unter  den 
Krusten  wirkliche  Geschwüre  liegen,  welche  erst  allmählich  mit  bedeutender 
Karbenbildung  heUen;  diese  ist  im  Gesicht  am  stärksten.  —  Alle  anderen  Krank- 
heitserscheinungen, smd  bei  den  konfluierenden  Pocken  weitaus  stärker,  besonders 
das  Fieber. 

Diese  Einteilung  und  Schilderung  legt  das  Verhalten  des  Ausschlags  xu  Grunde, 
im  allgemeinen  darf  man  sagen,  daß  das  mit  gutem  Kecht  geschieht,  da  meist 
die  Menge  des  Exanthems  und  die  Schwere  der  Erkrankung  parallel  geht.  Indes 
sind  gerade  bei  den  Pocken  Formen  bekannt,  welche  töten,  ehe  es  zum  Ausbruch 
des  Ausschlages  überhaupt  kommt.    Man  bezeichnet  solche  bösartigen  Fälle  als 
Pmpura  variolosa.    Ihr  Verlauf  ist  dieser:  Beginn  wie  gewöhnlich  mit  Schüttel- 
frösten und  sehr  heftigem  Kreuzweh,  dabei  starkes  Daniederliegen  der  Kräfte. 
Im  Laufe  der  ersten  beiden  Tage  weit  ausgebreitete  Hyperämie  der  Haut,  in  welcher 
bald  kleinere  vm,d  größere  Blutungen  auftreten;   namentlich   nehmen  auch  die 
Konjunktiven  und  das  Unterhautzellgewebe  in  der  Umgebung  der  Augen  daran 
teil,  so  daß  diese  von  großen  schwarzen  Ringen  eingesäumt  erscheinen.  Die 
Rachengebilde  zeigen  sich  hochgradig  ergriffen,  die  Zunge  sieht  „wie  gekocht" 
aus,  diphtheritische  Veränderungen  stellen  sich  auf  den  Schleimhäuten  der  Mund- 
liöhle  ein,  entsetzlicher  Gestank  verbreitet  sich  aus  derselben.    Es  folgen  nun 
schwere  gastrische  Symptome,  heftiger  Schmerz  im  Epigastrium,  anhaltendes 
Würgen  imd  Erbrechen,  Durchfall,  Entleerung  blutiger  Massen  nach  oben  und 
unten,  dann  trüber,  übelriechender  Harn,  stärkerer  Husten,  gleichfalls  blutig 
gefärbte  Massen  zu  Tage  fördernd.    Die  Temperatur  bleibt  nieder,  das  Bewußt- 
sein ist  meist  bis  zum   wohl  stets  unvermeidlichen  Tode  erhalten.    Das  ganze 
dauert  höclistens  bis  xtcm  secMen  Tage.  —  Diese  Form  ist  der  Ausdruck  schwerster 
Infektion.  —  Eng  damit  hängt  die  besonders  beschriebene  Variola  hämorrhagica 
pustulosa  zusammen.    Es  kommt  hier  zur  Bildung  von  Knötchen  und  Pusteln 
mit  blutigem  Inhalt  —  der  Verlauf  ist  ein  etwas  länger  dauernder,  aber  wiederum 
ist  das  tödliche  Ende  die  Regel.    Es  handelt  sich  um  eine  etwas  gelindere 
Infektion,  welche  dem  Erkrankten  Zeit  und  Kraft  zur  Bildung  des  Exanthems 
läßt  —  das  ist  alles. 

Den  schärfsten  Gegensatz  bilden  die  leichten  Formen  —  unter  dem  Namen 
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der  Felms  variolosa  oder  Variola  sine  exanlhemate  zusammeuKefiißl.  Das  Invasions- 
stadium  bildet  hier  die  ganxe  Krankheit.  Dabei  kanu  dasselbe  sein-  heftig  sein, 
Fieber  mit  Temperaturen  bis  zu  42°  bringen,  Kreuzschmerz,  Kopfweh,  sogar 
Delirien  können  auftreten  —  allein  nachdem  diese  l)edrohlichen  Symptome  bis 
zu  sechs  Tagen  angehalten  haben,  folgt  rascher  kritischer  Abfall.  Vielleicht  ist 
gar  kein  Ausschlag,  vielleicht  sind  nur  Avenige  kaum  erkennbare  Papeln  erschienen. 
Dagegen  entwickeln  sich  —  wie  es  den  Anschein  hat  sehr  wechselnd  in  den  ein- 
zelnen Epidemieen  —  andere  Exantheme.  Diese  sind  nicht  gerade  der  leichten 
Erkrankung  eigentümlich,  sie  werden  aber  doch  häufiger  bei  ihr,  als  bei  den 
schwereren  beobachtet.  Man  nennt  sie  Prodromal-  oder  Initialexanlheme  und  scheidet 
eryth&mathöse  von  hämorrhagisoJien  Formen;  beide  kommen  auch  nebeneinander 
vor.  Die  erythematösen  verteilen  sich  über  den  ganzen  Körper,  bald  mehr  dem 
Scharlach,  bald  mehi-  den  Masern  ähnelnd;  die  Idimorrlmjischen  —  kleine  Blut- 
ergüsse in  die  oberen  Schichten  der  Kutis  —  haben  ihren  Lieblingssitz  am  unteren 
Teile  des  Bauches  (SohenkeldreieGk,  dessen  Spitze  gegen  den  Möns  Veneris  gekehrt, 
dessen  Basis  von  einer  den  Nabel  durchschneidenden  Horizontalen  dargestellt  wird) 
und  au  der  inneren  Fläche  der  Oberschenkel,  sie  breiten  sich  aber  an  den  Seiten- 
flächen des  Rumpfes  manchmal  bis  zum  Oberarm  aus.  —  Diese  Ausschläge  stellen 
sich  meist  um  den  zweiten  Tag  der  Erkrankung  ein  und  dauern  etwa  12  bis 
24  Stunden,  die  erythematösen  verschwinden  dann  vollständig,  die  hämorrhagisclien 
hinterlassen  erst  langsam  unsichtbar  werdende  Fleckchen. 

Man  hat  noch  Variolis  —  Variola  bei  den  dui-ch  Vaccineeinimpfung  Greschützten, 
aber  nicht  vollständig  Geschützten  —  als  besondere  Kxankheit  beschrieben  —  mit  Un- 
recht, da  eine  wirkliche  Eigenart  ihr  nicht  zukommt.  Es  handelt  sich  nm-  um  eine 
abgeschwächte  Infektion;  allein  dieselbe  kann  sich  mit  allen  Einzelerscheinungen  der 
ungeschwächten  einstellen. 

Es  droht  bei  der  Variola  von  verschiedenen  Seiten  her  Gefahr.  Zunächst 
durch  die  mit  Intoxikation  einhergehende  Infektion  selbst,  in  geringerem  Grade 

durch  die  Temperatursteigerung,  in  hohem  wieder 
durch  die  Zerstörung  der  Haut  und  die  sich  an- 
schließenden Eiterungen;  auch  die  Lokalisationen  in 
inneren  Organen  dürften  nicht  zu  unterschätzen  sein. 
Von  Einxelheiien  ist  zu  bemerken: 
Temperaturverhältnisse:  Wir  müssen  einen  leich- 
teren und  einen  schwereren  Typus  unterscheiden. 
Der  Anfang  ist  beiden  gemeinsam:  in  einem  Zuge 
oder  mit  leichten  Morgem-emissiouen  steigt  am  ersten 
bis  zweiten  Krankheitstage  die  Temperatm-  zur  Hölie 
von  40 — 41°,  bleibt  darauf,  oder  erhebt  sich  noch 
bis  zum  Ausbruch  des  Exanthems  um  etwas.  Morgeu- 
remissionen  sind  meist  nur  gering.    Maximum  selten 
unter  40,5 häufig  darüber.    Senkung  ist  schon  bei 
den   ersten  Ausschlagspuren   merklich,    wenn  die 
Fig.  33.    Leichter  Fall  von      Knötchen  erscheinen,  erfolgt  sie  rascher;  die  Tem- 
Tanola.  Beobaclitung  vom  ersten     pgratur  fallt  mit  einer  schwachen  Abendexacerbation 
Krankheitstaee  an.  ...         „  ,t  ^      j-  ii 

Nach  Wunderlich.  oder  m  emem  Zuge  zur  Norm,  sogar  unter  dieselbe 

(bei  den  leichten  Erkrankungen)  herab.  Auch  bei 
den  schweren  Fällen  stellt  sich  ein  Absinken  ein,  allein  dasselbe  reicht  nicht  bi.s 
zur  Norm,  vielmehr  dauert  die  Temperaturerhöhung  an,  je  nach  der  Stärke  der 
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Fig.  34.    Schwerer  Fall  von  Variola. 
Tod  im  Maturationsfieber.  Beobachtung 
vom  2.  läse  an.    Nach  Wtjndeelich. 


Erkrankuno-  im  Einzelfalle  um  ein  oder  mehrere  Grade  über  die  Norm  gesteigert. 
Wenn  das  Maturationssladmm  beginnt,  tritt  auch  bei  den  leichteren,  aber  mit 
etwas  reichlicherem  Ausschlag  eiuhergehen- 
deu  Erkrankungen  fiir  einige  Tage  wieder 
Erhöhung  bis  auf  89°  oder  etwas  darüber 
ein,  bei  den  schwereren  wii-d  diese  be- 
deutender und  manchmal  durch  einen  oder 
wiederholte  Fröste  eingeleitet.  Da  ohnehin 
schon  hypernormale  Wärme  vorhanden 
wai-,  kann  40,5°  und  mehr  erreicht  wer- 
den. Ein  stärker  remittierendes  Fieber 
(Tagesschwankuugen  von  2°)  —  bei  gün- 
stigem Verlauf  allmähliches  Absinken, 
übrigens  unbestimmte,  oft  wochenlange 
Dauer  —  entwickelt  sich;  tödlich  endende 
Fälle  haben  gegen  das  Lebensende  manch- 
mal Steigerungen  bis  43°  und  mehr.  — 
Komplikationen  liefern  die  ihnen  zukom- 
menden Steigerungen  und  Formen. 

Das  Herz  wd  bei  den  schweren  Er- 
krankungen erheblich  geschädigt,  dem  ent- 
sprechend wird  der  Puls  häufig  und  aus- 
setzend, auch  Kollapse^sind  nicht  selten.  — 
Unter  den  Erscheinungen  vom  Gehirn  sind 

die  heftigen  Delirien  praktisch  bemerkenswert,  welche  strenge  Überwachung  des 
Kranken  nötig  machen.  Dieselben  fallen  nicht  nur  mit  dem  Beginn  des  In- 
vasionsstadiums zusammen,   auch  während  der  Matm-ation  sind  sie  nicht  selten. 

Das  Exanthem  hat  einzelne  Lieblingssitze  —  leider  nimmt  das  Oesicht 
darunter  die  erste  Stelle  ein,  Hände  und  Füße  folgen.  Bemerkenswert  ist,  daß 
unabhängig  von  dem  normalen  Verhalten  der  Ausbreitimg  jene  Hautstellen,  welche 
längere  Zeit  vorher,  oder  vorübergehend  während  der  Inkubation  stärkeren 
Reizungen  irgend  welche?-  Art  preisgegeben  waren,  reichlich  von  Pockenpusteln  be- 
setzt werden.  —  Die  Schleimhäute  der  Mund-  und  Rachenhöhle  werden  von  echten 
Pocken  heimgesucht  —  diese  zeigen  sich  hier  bisweilen  früher  als  die  auf  der 
Haut.  Der  Speichelfluß  scheint  durch  die  mit  jeder  stärkeren  Stomatitis  einher- 
gehende reflektorische  Reizung  wenigstens  zum  Teil  bedingt.  —  Glossitis  und 
Lai-yngitis,  welche  in  unmittelbarem  Anschluß  an  die  den  Pockenausbruch  be- 
gleitende Entzündung  der  betreffenden  Schleimhäute  auftreten  können,  sind  sehr 
ernst  zu  nehmende  Erkrankungen. 

Pockenpusteln  auf  der  Konju/nktiva  können  zu  schweren,  das  Auge  zer- 
störenden Entzündungen  Veranlassung  geben.  —  Das  Qehöroi-gan  leidet  recht 
oft  imd  manchmal  schwer.  Pustelbildung  kommt  im  äußeren  Gehörgang  nur 
ausnahmsweise,  darüber  hinaus  nie  vor,  wohl  aber  kann  sich  vom  Rachen  her 
die  Entzündung  durch  die  Tuben  auf  das  Mittelohr  erstrecken.  —  Die  Bronchien 
sind  je  nach  der  Schwere  der  Infektion  in  stärkerem  oder  geringerem  Grade  ent- 
zündlich erkrankt  —  werden  auch  die  feineren  beteiligt,  dann  sind  Broncho- 
pneumonieen  und  Hypostasen  sehr  häufig.  —  Für  die  Symptome  vom  Magen, 
das  überaus  heftige  "Würgen  und  anhaltende  Erbrechen,  ist  eine  ausreichende 
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Erkläruii.n'  iiioht  zu  gebeu,  ebensowenig  für  die  bei  den  hocivgradigeu  Erkrankungen 
gewüliulicliüu  Diarrhöen;  nicht  undenkbar  wäre  es,  daß  aus  Magen  und  Darm 
geradezu  eine  Ausscheidung  des  Giftes  erfolgt,  welches  bei  seinem  nur  kurze  Zeit 
dauernden  Dnrcshgang  zwar  eine  heftige  Reizung,  aber  keine  eigentliche  Zerstörung 
der  Gewebe  hervorzurufen  vermag. 

Komplikationen  und  NachkrankheUen:  Zunächst  ist  zu  l)emerken,  daß  alle 
Entzündungen  auf  der  Haut  imd  den  SchleimJiäuten  diphtheritiseh  oder  brandig 
werden  können.  Als  häufige  und  sehr  lästige  Erscheinung  —  frühestens  gegen 
Ende  des  Maturationsstadiums,  meist  später  —  sind  die  vielfachen  Furunkel  und 
Abszesse  der  Haut  und  ihrer  Unterlagen  zu  bezeichnen.  —  Erkrankung  des 
Rückenmarks,  selten  eine  solche  des  Gehii-ns  oder  der  peripheren  Nerven,  ist  in 
verschiedener  Gestaltung  zur  Beobachtung  gekommen. 

Wohl  etwas  öfter  als  bei  anderen  akuten  Exanthemen,  Scharlach  indes 
ausgenommen,  treten  Gelenkentmondv/ngen,  sowie  Pleuritis  und  Perikarditis  auf; 
Orohitis  scheint  eine  Eigentümlichkeit  der  Pocken  zu  sein.  Hämorrluigiscite 
Nephritis  ist  in  einzelneu  Epidemieeu  etwas  reichlicher  beol^achtet  worden. 

Die  Diagnose  des  Einzelfalles  kann,  wenn  derselbe  ein  leichter  ist  und  ätio- 
logisch nichts  feststeht,  geradezu  unmöglich  werden;  namentlich  Varicellen  liefern 
ein  nur  durch  quantitative  Verhältnisse  unterscheidbares  Krankheitsbild.  Ful- 
das Invas-ionsstadiimi  ist  das  Verhalten  des  hämon-hagischen  Initialexanthems 
mit  dem  Sitz  im  Scheukeldi-eieck  mit  Recht  als  äußerst  wichtig  hervorgehoben 
worden  —  allein  ein  solches  fehlt  häufiger,  als  es  vorhanden  ist.  Weniger, 
immerhin  noch  bedeutungsvoll,  ist  das  mit  dem  Erscheinen  des  Ausschlags  ver- 
bundene rasche  Sinken  der  Körperwärme.  Verwechslungen  mit  ScJiarlach  und 
Masern  können  bei  dem  ersten  Hervorbrechen  der  Hauterkrankung  nur  durch 
anamnestische  Erhebungen,  oder  die  anderweitigen  vollentwickelten  Anfangs- 
erscheiuungen  der  genannten  akuten  Exantheme  vermeidbar  werden;  das  gilt 
selbst  für  den  Arzt,  der  viel  davon  gesehen  hat. 

Die  Prognose  richtet  sich  ganz  nach  der  Schwere  des  Einzelfalles.  Es  ist 
sehr  mißlich,  allgemeine  Sätze  aufzustellen;  nur  daß  ceteris  paribus  das  Kind 
und  ebenso  der  Alte  erheblich  gefährdet  sind,  desgleichen  Schwangere  und  nicht 
weniger  Säufer,  steht  fest.  —  Die  Heftigkeit  der  Symptome  im  Invasionsstadium 
erlaubt  keinen  Schluß  auf  die  nachfolgende  Erkrankung;  im  allgememen  freilich 
gilt,  daß  geringfügigen  auch  eine  gelinde  Pockeneruption  folgt.  Gute  Beobachter 
aus  früherer  Zeit  behaupten,  daß,  je  länger  das  Invasionsstadium  anhält,  desto 
spärlicher  die  Zahl  der  Pusteln  werde;  dies  ist  von  Neueren  bestritten. 

Die  Therapie  der  Pocken  hat  zunächst  der  Prophylaxis  durch  Vaccination  zu 
gedenken  —  diese  soll  gesondert  behandelt  werden.  —  Bei  dem  Ausbruch  einer 
Epidemie  wird  alles  darauf  ankommen,  die  Kranken  möglichst  früh  zu  isolieren, 
und  zwar  nicht  in  ihren  Häusern,  sondern  in  eigenen  gut  eingerichteten  Hospi- 
tälern. Dadurch  und  durch  eme  konsequent  ausgeführte  Revaccination  der  nocli 
nicht  Erkrankten  wir-d  es  zweifellos  immer  gelingen,  die  Ausbreitung  der  Pocken 
zu  verhindern. 

Ein  Spezifikum  ist  unbekannt;  die  symptomatische  Behandlimg  der  Blattern 
•  tritt  daher  in  ihr  voUes  Recht  ein.  —  Zunächst  muß  viel  Luft  und  eine  hiohte 
Bedeckimg  für  die  Kranken  verlangt  werden;  es  war  schon  ein  sehr  großer  Fort- 
schritt, daß  man  im  18.  Jahrhundert  mit  der  Überlieferung  brach,  welche  den 
Kranken  in  unmäßig  warmen  und  schlecht  gelüfteten  Räumen  zu  halten  gebot. 
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_  Wärmeentxdehung  durch  kalte  Bäder  und  Antipijrese  durch  Chinin  beliauptet 
bei  hochgradiger  Steigerung  der  Temperatur  ihr  volles  Recht.    Wohl  dart  mau 
nicht  alles  das  erwarten,  was  dieses  Vorgehen  bei  dem  Typhoid  leistet,  unmerh.n 
beruht  ein  großer  Teil  der  Lebensgefahr  auf  der  gerade  bei  den  Pocken  ott  so 
hochc^radigen  Überhitzung.    Ebenso  ist  auf  eine  möglichst  ausgiebige  ErmiMj 
o-leich  anfongs  Bedacht  zu  nehmen.  —  Kann  man  gegen  den  AusscJdag  selbst 
etwas  machen?    Die  Menge  der  Pusteln  ist  durch  die  bisher  gekannten  Mittel 
nicht  zu  vermindern,  namentlich  scheint  auch  die  Kaltwasserbehandlung  hierauf 
ohne  jeden  Einfluß.  Dagegen  dürfte  die  Entwicklung  der  Einzelpusteln,  besonders 
aber  die  Narbenbildung  in  einem  gewissen  Grade  zu  beeinflussen  sein.  Man 
empfiehlt  zu  diesem  Zwecke  die  JodtinMur,  mit  welcher  das  Gesicht  während  des 
Eruptionsstadmms  wiederholt  bepinselt  werden  soll.     Erhebliche  Linderung  der 
Schmerzen  und  der  Spannung  in  der  entzündeten  Haut  bringen  Eiswasserüber- 
schläge;  an  Händen  imd  Füßen  leisten  Prießnitz'sche  Einwicklungeu  die  gleichen 
Dienste.  —  Große  Sorgfalt  ist  auf  die  Eeinigung  der  Mundhöhle  zu  verwenden; 
in  schweren  Fällen  können  Ausspritzungen  mit  kaltem  Wasser,  mehrmals  täglich 
wiederholt,  erforderlich  werden  (siehe  §  121).    Daneben  kommen  Lösungen  von 
Kalvwm  chlorimm  zui-  Anwendung  (R  Nr.  40).   —  Die  Komplikationen  werden 
nach  aUgemein  gültigen  Regeln  behandelt;  es  ist  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
daß  Hautabszesse  und  Furunkel  frühzeitig  geöffnet  werden  müssen.  —  Erst  wenn 
alle  Krusten  abgefallen  sind,  ist  der  Kranke  für  eine  gegen  Variola  nicht  abge- 
stumpfte Umgebung  ungefähi-lich.    Häufige  warme  Bäder  im  Stadium  der  Ein- 
trocknung sind  den  Rekonvaleszenten  angenehm   und  beschleunigen  die  Los- 
stoßung  der  Kj-usten. 

§  III.  Vaccination. 

Die  Zeit,  wo  die  Pocken  auf  die  Gesamtsterblichkeit  von  so  großem  Einfluß 
waren,  daß  ihnen  bis  10^ aller  Gestorbenen  zum  Opfer  fielen,  ist  vorüber. 
Daß  wb:  dies  dea-  prophylaktischen  Impfung  mit  Kuhpockenlymphe  verdanken, 
ist  wie  jene  Zeit  selbst  leider  nur  zu  schnell  vergessen  worden.  Denn  wie  wäre 
es  sonst  möglich,  daß  ein  Verfahren,  welches  Schutz  gegen  eine  der  mörderischsten 
und  scheußlichsten  Seuchen  bietet,  wieder  und  wieder  eine  Gegnerschaft  findet, 
die  mit  allen  Mitteln,  erlaubten  und  unerlaubten,  kämpft.  Es  ist  hier  nicht  der 
Ort  auf  diese  Sache  des  Genaueren  einzugehen.  Wollte  man  auch  die  Massen- 
zahlen der  Statistik  preisgeben,  es  bliebe  immer  der  experimentelle  Beweis,  daß 
ein  unter  dem  vollen  Schutz  der  Vaccine  stehender  ungestraft  sich  der  Berührung 
mit  Pockenkranken  aussetzen  kann,  und  daß  die  Inokulation  des  Variolagiftes 
auf  ihn  erfolglos  bleibt.  —  Ungenügende  Vaccination  giebt  auch  ungenügenden, 
immerhin  aber  einen  noch  sehr  erheblichen  Schutz:  dieser  besteht  darin,  daß  es 
schon  eines  sehr  wh-ksamen  Kontagiums  bedarf,  wenn  überhaupt  Ansteckung 
erfolgen  soll,  und  daß  solche  Ansteckung  nur  leichtere  Formen  der  Pockenkrank- 
heit hervorzmmfen  vermag. 

Bei  der  Beurteilung  der  ganzen  Frage  ist  daran  festzuhalten,  daß  es  sich  um  etwas 
Relatives  handelt.  Gewöhnlich  ist,  wer  einmal  die  Pocken  überstanden  hat,  sein  ganzes 
übriges  Leben  gegen  die  Krankheit  immun  —  aber  das  ist  nicht  immer  der  Fall;  mau 
darf  daher  ebensowenig  erwarten,  daß  der  einmal  Vacciuierte  nun  beständig  gegen  das 
Pockengift  gefeit  sei.  —  Es  giebt  unzweifelhafte  Thataachen,  welche  dafür  sprechen,  daß 
neben  den  vorläufig  unbekannten  individuellen  Bedingungen  —  größerer  oder  geringerer 
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Aufnalime-  und  Entwicklungsfäliigkeit  für  ein  bestimmtes  Krankheitsgift  Vjei  dem  einzehien 
—  auch  die  Menge  des  Krankhoitsgiftes  dafür  maßgebend  ist,  ob  in  dem  Körper  des  mit 
demselben  in  Berührung  Kommenden  seine  weitere  Entwicklung  geschieht  oder  nicht. 
Gerade  für  die  Pocken  sind  solche  Erfahrungen  gemacht.  —  Die  Bedeutung  der  V/ircinalion 
ist  daher  eine  doppelte:  sie  schützt  den  einzelnen  Menschen  und  sie  verliindert  durch 
Abminderung  der  Erkrankung  bei  den  Befallenen  und  durch  die  Verringerung  ihrer  Zahl 
eine  Massenbildung  des  Kontagiums,  so  die  Verbreitung  der  Seuche.  Darin  liegt  auch 
die  Berechtigung  für  den  Staat,  welcher  für  alle  seine  Bürger  zu  sorgen  hat,  den 
einzelnen  zu  zwingen,  sich  der  Vaccination  zu  unterwerfen. 

Die  mit  vollem  Recht  als  gültig  betrachteten  Lehrsätze  sind: 

1.  Die  Vaccination  schützt  gegen  Variola,  dieser  Schutz  beginnt  mit  dem 
Eintritt  der  allgemeinen  Wirkung,  die  von  der  Vaccine  ausgeht,  —  vierter  bis 
fünfter  Tag  nach  der  Impfung  —  er  ist  etwa  um  den  neunten  Tag  nach  der  Impfung 
vollentwickelt. 

2.  Die  Dauer  des  Schutzes  ist  keine  zeitlich  unbeschränkte;  im  allgemeinen 
darf  man  sagen,  daß  derselbe  mit  der  nach  der  Impfung  verstreichenden  Zeit 
abnimmt. 

3.  Die  Schutzkraft  der  Vaccine  ist  keine  absolute;  selbst  kürzere  Zeit  nach 
der  Impfung  kann  durch  die  Einwirkung  eines  sehr  starken  Kontagiums  die 
Blatternkrankheit  bei  dem  Geimpften  zum  Ausbruch  kommen.  Allein  stets 
handelt  es  sich  dann  um  leichtere  Formen,  wie  überhaupt  sich  die  Schutzkraft 
der  Vaccine  darin  äußert,  daß  sie  die  schweren  Pockenerki-ankungen  verhindert. 

4.  Der  durch  die  Zeit  und  durch  individuelle  Bedingungen  mehr  oder  weniger 
verminderte  Schutz  der  Vaccination  kann  durch  deren  Wiederholung  (Revaccination) 
aufs  neue  erworben  werden.  Wenigstens  zweimal  im  Leben  (im  ersten  Kindes- 
alter und  um  die  Zeit  der  Pubertät)  muß  die  Vaccination  stattfinden,  ferner  stets, 
wenn  Epidemieen  drohen  oder  schon  ausgebrochen  sind. 

Die  Oegner  der  Impfung  stützen  sich  darauf,  daß  dieselbe  mit  Oefahr  für 
den  Geimpften  verbunden  sei.  Skrofulöse,  Rhachitis  und  Tuberkulose  sind  nach 
allem,  was  wir  wissen,  nicht  durch  die  Vaccination  übertragbar.  Anders  steht 
es  um  die  Syphilis  (siehe  §  94).  —  Sicher  kami  eine  Infektion  mit  dem  Gifte 
des  E)-ysipelas  von  den  Impfstellen  her  stattfinden.  Früherysipel  (unmittelbar  nach 
der  Impfung)  und  Späterysipel  (vom  sechsten  Tage  an)  werden  unterschieden. 
Bei  jenem  ist  wenigstens  die  Möglichkeit  vorhanden,  daß  mit  der  Lymphe  selbst 
das  Gift  einverleibt  sei,  freilich  wird  das  nur  in  seltensten  Fällen  stattgefunden 
haben  —  einen  unbedingten  Schutz  dagegen  giebt  es  nicht,  reicht  doch  jede 
leichteste  Verletzung  der  Haut  oder  Schleimhaut  hin,  um  den  Kokken  des  Rot- 
laufs den  Eintritt  -zu  ermöglichen.  Man  muß  sich  damit  begnügen,  die  Impfungen 
zu  einer  Zeit  zu  unterlassen,  wo  an  dem  Wohnorte  der  Impflinge  Eiysipelas 
häufiger  vorkommt,  und  bei  der  Operation  selbst  jede  unnötige  Hautverletzung 
vermeiden.  —  Durch  Übertragung  der  vom  Tier  unmittelbar  getvonneiien  LympJiß 
läßt  sich  die  der  Syphilis  sicher  verhindern.  Die  Strömung  unserer  Zeit  geht 
dahin,  dieser  Art  der  Vaccination  den  Vorzug  vor  der  bisher  üblichen,  der  Impftmg 
vou  Mensch  zu  Mensch,  zu  geben.  Zu  bedenken  bleibt  immerhin,  ob  nicht  die 
ausgedehntere  Hautverletzung,  welche  die  animale  Vaccination  nötig  macht,  die 
Entstehung  von  Erysipelas  in  einem  so  hohen  Grade  begünstigt,  daß  dieser 
Nachteil  den  Vorteil  überwiegt,  welcher  durch  die  unbedingte  Vermeidung 
syphilitischer  Infektion  in  der  That  geboten  wird. 
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Für  die  Impfung  mit  der  vom  Meiisclien  unmittelbar  entnommenen  (humani- 
sierten) Lymphe  gelten  folgende  Bestimmungen  im  Deutschen  Keiche  gesetzlich: 

1.  Nur  ki'äftige  gesunde  Kinder  mit  reiner  Haut  und  mit  vollkommen  legi- 
timen Vaccinen  dürfen  als  Stammimpflinge  benutzt  werden;  niemals  Kinder  unter 
sechs  3Ionaten  (hereditäre  Syphilis).  Die  Gesundheitsverhältnisse  der  Eltern  sind 
festzustellen. 

2.  Die  Lymphe  muß  diesen  Kindern  vor  Ablauf  von  7  X  24  Stunden  nach  der 
an  ihnen  vollzogenen  Impfung  entnommen  werden,  sie  muß  klar  und  darf  durch 
Blut  nicht  sichtbar  verum-einigt  sein.  Aus  einer  Pocke  sind  höchstens  sechs  Kinder 
zu  impfen. 

3.  Es  ist  an  zehn  bis  zwölf  gleichmäßig  verteilten  1,5 — 2  cm  voneinander 
entfernten  Stellen  auf  beide  Oberarme  zu  impfen. 

Am  sichersten  wird  immer  von  Arm  zu  Arm  geimpft,  der  Gebrauch  kon- 
servierter Ljonphe  ist  indessen  weder  gesetzlich  verboten,  noch  wissenschaftlich 
bedenklich,  doch  muß  solche  vollkommen  klar  sein,  wenn  sie  in  flüssigem  Zu- 
stande aufbewahrt  wird. 

Der  normale  Verlauf  der  Impfung  mit  humanisierter  Lymphe  ist  dieser :  Nach- 
dem die  durch  die  Verletzung  der  Haut  gesetzte  entzündliche  Reaktion  (nach 
etwa  zwei  Tagen)  vorübergegangen  ist,  folgt  am  Ende  des  dritten  oder  Anfang 
des  vierten  Tages  die  spezifische.  Es  bildet  sich  ein  rotes  Knötchen,  dessen  Kuppe 
am  fünften  Tage  ein  durchscheinendes,  in  der  Mitte  vertieftes  Bläschen  zeigt,  welches 
von  einem  rote  Hofe  umgeben  ist.  Beide  wachsen,  am  Ende  des  siebenten  Tages 
eireichen  sie  ihre  größte  Ausdehnung,  bis  dahin  ist  der  Inhalt  der  Pocke  wasser- 
hell —  sie  ist  jetzt  von  einem  perlmutterglänzenden  Überzug  bedeckt,  central 
deprimiert,  von  einem  mäßig  ausgedehnten  Entzündungshofe  umgeben,  dies  ist 
das  echte  jENNER'sche  Bläschen.  —  Am  nächsten  (achten)  Tage  ändert  sich  das 
Aussehen:  die  Entzündung  um  die  Pustel  wird  heftiger,  die  Haut  schwillt  stark 
an,  und  diese  Schwellung  breitet  sich  in  die  Fläche  aus,  so  daß  die  einzelnen 
Höfe  leicht  zusammenfließen;  entzündliches  Ödem  ist  noch  jenseit  derselben  vor- 
handen. Nicht  selten  schwellen  die  Lymphdrüsen  in  der  Achselhöhle  au  oder 
werden  wenigstens  gegen  Druck  empfindlich.  Gleichzeitig  trübt  sich  der  Inhalt 
der  Pustel,  er  -wird  bald  eitrig,  und  es  treten  nun  Fieberbewegungen  auf.  Gegen 
das  Ende  des  neunten  Tages  ist,  örtlich  wie  allgemein,  rascher  RüeJcgang  zu  be- 
merken. Die  Eintrocknung  der  Pusteln  beginnt  um  den  zehnten  Tag,  die  gebildete 
feste  Borke  fällt  etwa  um  den  20. — 28.  Tag  ab  und  hinterläßt  eine  strahlige  Narbe. 
—  Die  Pustel  selbst  ist  nach  allen  Richtungen  hin  in  ihrem  Bau  der  echten 
Pockenpustel  gleich:  sie  geht  aus  einem  Knötchen  hervor,  ist •  mehrfächrig,  hat 
Dellenbildung,  auch  ihre  Narbe  unterscheidet  sich  nicht. 

Von  Vielen  wird  angenommen,  daß  die  durch  xahlreiche  Impfungen  vom  Menschen 
xum  Menschen  übertragene,  ursprünglich  der  Kuh  entnommene  Vaccine  allmählich  ilire 
Eigetischaften  ändere,  daß  sie  degeneriere.  Besonders  wird  darauf  hingewiesen,  dtiß  der 
Verlauf  des  ganzen  Vorgangs  ein  rascherer  geworden  sei:  Die  Verimpf  barkeit  gehe  nicht 
über  den  sechsten  Tag  hinaus,  aus  einer  großen  Pustel  könne  man  sogar  schon  am 
vierten  Tage  impfen,  das  Eitrigwerden  des  Inhalts  wie  das  Abfallen  der  Krusten  erfolge 
früher.  Man  glaubt  nun  weiter,  daß  ebenfalls  die  Schutzkraft  geringer  geworden  sei. 
Auch  aus  diesem  Grunde  wird  die  animale  Lymphe  empfohlen,  sei  es  nun,  daß  dieselbe 
aus  originären  Kuhpocken  entnommen  unmittelbar  zur  Impfung  auf  den  Menschen  benutzt 
wird,  oder  daß  sie  in  den  ersten  Generationen  ihrer  Fortpflanzung  auf  den  Menschen 
zur  weiteren  Übertragung  auf  andere  Menschen  Anwendung  findet.  —  Ein  anderes  Ver- 
fahren, und  dieses  wird  jetzt  mehr  und  mehr  eingeschlagen,  besteht  darin,  daß  man 
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durch  Impfung  von  originärer  oder  humanisierter  Vaccine  auf  Kälber  neue  „rcgcmrkrlp" 
Tymphe  gewinnt,  welche  nun  zur  ausschliclilichcii  Anwendung  bei  der  Schutzpocken- 
impfiiiK.-  dos  Menschen  kommt  -  die  sogenante  cmimale  Vaecination.  —  Die  dabei  ge- 
machten Erfahrungen  lehren,  daß  die  Impfuwj  mit  animaler  Jjymphe  schwerer  haftet,  als 
die  mit  humanisierter;  es  bedarf  einer  größeren  Menge  von  Impfstoff,  es  müssen  daher 
ausgedehntere  Verletzungen  der  Haut  gesetzt  werden.  Weiter  vcrueht  längere  Zeü,  1>,s  die 
Pusteln  %ur  Entwicidnng  gelungen  -  am  siebenten  Tage  sind  sie  nur  klein,  enthalten 
aber  schon  recht  viel  Lymphe;  später  werden  die  Entzündungserscheinungen  in  der  Um- 
gebung stärker,  die  Lymphdrüsen  schwellen  bedeutender,  auch  das  Fieber  ist  beträcht- 
licher. —  Trotz  dieser  Thatsachen  ist  es  keineswegs  allgemein  angenommen  oder  wirklich 
erwiesen,  daß  die  animale  Vaecination  größeren  Schutz  verleiht. 

Abgesehen  von  unwesentlichen  Abweichungen,  die  sich  auf  den  zeitlichen  Verlaut 
beziehen,  ist  von  wesentlichen  hervorzuheben,  daß  die  Vaecination  selbst  dann 
schutzkräftig  sein  kann,  wenn  sich  eine  örtliche  Pustelentwicklung  mcht  gezeigt 
hat,  weiter,  daß  neben  dieser  ein  allgemein  verbreitetes  Vaccineexanthem  auf- 
treten kann.  ,      .      j        i  j- 

Die  Technik  der  Impfung  ist  eine  ziemlich  einfache.  Auseinander  gehen  die 
Ansichten-  darüber,  wie  groß  die  Zahl  der  Pusteln  sein  soll,  ob  mehr  davon  besser 
schützen,  als  wenige.    Die  gesetzlichen  Bestimmungen  verlangen  in  Deutschland 
zehn  bis  zwölf  Stiche;  abgesehen  von  der  theoretischen  Seite  der  Sache  dürfte 
sich  das  auch  praktisch  empfehlen,  da  man  größere  Sicherheit  bekommt,  daß  die 
Impfung  überhaupt  haftet.  —  Humanisierte  Lymphe  bringt  man  mittels  einer 
kleinen  spitzen  Lanzette,  welche  in  Lymphe  getaucht  ist,  durch  Stich  unter  die 
Oberhaut  —  die  Kutis  wird  nur  ganz  unbedeutend  verletzt,  so  daß  kaum  ein 
Blutstropfen  hervorquillt;  jedenfalls  die  schonendste  Art.    Bei  animaler  Lymphe 
muß  man  die  Schnittmethode  zur  Anwendung  ziehen;  auch  hier  benutzt  man 
die  Lanzette,  mittels  deren  drei  bis  vier  seichte,  etwa  3  mm  lange  Parallelschnitte 
für  iede  Pustel  dicht  nebeneinander  gemacht  werden.    Von  anderer  Seite  wii'd 
ein  Centimeter  langer  Schnitt  empfohlen.    Je  nach  der  Konsemerungsweise  der 
animalen  Lymphe  wird  dieselbe  mit  Hilfe  kleiner  knöcherner  Stäbchen  emgerieben, 
oder  unmittelbar  mit  der  Lanzette  eingeführt.  Es  giebt  dabei  leicht  etwas  mehr 
Blutung,  die  Pusteln  werden  größer,  die  Narben  tiefer,  unschöner.  Es  ist  deshalb, 
^venigstens  bei  Mädchen  der  besseren  Stände,  statt  des  gebräuchlichen  Oberarms  der 
Oberschenkel  als  Impfort  vorzuziehen;  man  wird  an  jenem  kaum  genügend  Platz 
finden,  um  die  bei  „großer  Toilette«  entblößten  Teile  von  Narben  frei  zu  halten 
Eine  eigentliche  Behandlung  der  Geimpften  ist  bei  regekechtem  Verlaut  nicht 
erforderlich. 

§  112.  Varicellen. 

Varicellen  (Windpocken,  Wasserpocken)  sind  ätiologisch  eine  von  der  \ariola 
und  Vaccine  vollständig  verschiedene  Krankheit.  Variola  oder  Vaccme  tilgt  nicht 
die  Disposition  zu  Varicellen  und  umgekelnt.  -  Varicellen  sind  Jcontag^os,  treten 
meist  epidemisch  auf  und  befallen  in  der  Regel  den  Menschen  nur  e"™a  ;vahrend 
seines  Lebens.  Wohl  ausschließlich  ist  das  Kindesalter  empfänglich,  FaUe  enseit 
des  zelten  Jahi-es  bis  zur  Pubertät  sind  schon  sehr  selten,  über  diese  hinaus 
ist  das  Vorkommen  der  Varicellen  mindestens  zweifelhaft.  Die  InMons^ü 
beträgt  drei..ehn  bis  höchstens  sieh.eM  Ta,c;  impfbar  -»^  \ancellen 

aber  sehr  schwer,  gewöhnlich  versagt  diese  Art  der  UberU-agung^  M-  h^^^^^^^ 
den  wenic^en  gelungenen  Versuchen  eine  Inkubation  von  nur  acht  Tagen  gesehen 
wlkrhe  KiÄ  gehen  dem  AnsM,.cU  des  Ausschlage,  meist 
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nicht  vorher,  ohne  weiteres  zeigen  sich  auf  dem  behaarten  Kopfe,  im  Gesicht, 
dann  am  oberen  Teile  des  Körpers,  endlich  am  unteren  rosa  rjefürhk,  leicht  er- 
habene Flecken,  aus  denen  in  kurzer  Zeit  Bläschen  hervorgehen.  Die  Eruption 
ist  nicht  mit  einem  Male  beendet,  sondern  dauert  einige  Tage  an,  so  daß  man 
o-ewöhulich  nach  Ablauf  der  ersten  24  Stunden  alle  Stufen  der  Entwicklung 
nebeneinander  findet. 

Auch  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle,  besonders  die  des  harten  Gaumens, 
seltener  die  Konjunktiven  und  die  Vulva  werden  von  dem  Exanthem  ergriffen, 
o-leichzeitig  katarrhalisch  erkrankend.  —  Der  Ausschlag  juckt.  —  Die  Flecken  sind 
meist  von  Stecknadelkopf-  bis  Linsenciröße,  können  aber  die  Ausdehnung  eines 
20  Pfennigstückes  eii'eichen,  sie  stehen  dicht  nebeneinander,  so  daß  ein  Zm- 
sammenfließen  keineswegs  so  selten  ist,  wie  es  behauptet  wurde.  Sie  machen  eine 
verschiedene  Entioicklung  durch.  Ein  kleinerer  Teil  schwindet  ganz  wie  er  ge- 
kommen ist,  der  gi-ößere  zeigt  Bildung  von  Bläschen,  welche  central  entstehen,  und 
im  Laufe  weniger  Stimden,  höchstens  eines  Tages,  ihi-e  volle  Ausbildung  eiTeicht 
haben.  Solche  Blasen  können  bis  zu  melu-eren  Centimetern  Durchmesser  erlangen. 
Dann  zeigen  sie  sich  von  einer  dünnen,  durchsclieinenden,  stärker  gespannten 
Hülle  bedeckty  ihr  Inhalt  ist  klarweiß  oder  leicht  getrübt  und  gelblich,  sie  sind 
mehrfächerig  und  enthalten  eine  eiweißhaltige,  neuti-ale  oder  schwach  alkalische 
Flüssigkeit  mit  wenig  weißen  Blutkörperchen.  Die  rasch  eintretende  Eintrock- 
nung läßt  das  Bläschen  schwinden,  die  Kruste  löst  sich  nach  wenig  Tagen,  und 
es  bleibt  eine  noch  leicht  gerötete,  vielleicht  etwas  pigmentierte  Hautstelle  zurück. 
Bei  irgend  reichlicherem  Ausschlag  finden  sich  fast  immer  einige  wenige  Bläschen, 
welche,  abgesehen  von  der  Geschwindigkeit,  mit  der  sie  die  einzelnen  Stadien 
ihres  Verlaufs  durchmachen,  vollkommen  denen  bei  echter  Variola  gleichen:  Ent- 
wicklung aus  umschriebenen  Infiltrationen,  stark  geröteter  und  geschwellter  Ent- 
zündungshof, DellenbUdung,  Eitrigwerden  des  Inhaltes  und  Hinterlassung  einer 
gerippten  Narbe.  —  Temperakt/rerhöhung  und  andere  Fiebei'erscheinungen  fehlen  nur 
in  den  leichtesten  Fällen.  Die  Temperatur  steigt  mit  dem  Auftreten  der  ersten 
roten  Flecken  an,  sie  kann  die  Höhe  von  41*' und  mehr  erreichen,  kommt  gewöhnlich 
wenigstens  bis  zu  40°  und  hält  sich,  unregelmäßige,  mit  der  Exanthemeruption 
einigermaßen  parallel  gehende  Schwankungen  zeigend,  so  lange  über  der  Norm, 
bis  die  Hauterkrankung  erloschen  ist.  Die  Dauer  des  ganzen  Vorganges  ist  im 
Mittel  auf  xwei  bis  vier  Tage  beschränkt,  sie  wird  im  Maximum  zu  zehn  Tagen 
augegeben. 

Als  Naohkrankheit  wurde  in  einzelnen  Fällen  akute  Nephritis  beobachtet. 

Die  Differentialdiagnose  gegen  Variola  hat  sich  außer  dem  Verhalten  der  Tem- 
peratur —  bei  den  Pocken  starke  Senkung,  sobald  der  Ausschlag  erscheint,  bei 
den  Varicellen  Erhebung  zu  dieser  Zeit  —  daran  zu  halten,  daß  bei  den  Vari- 
cellen alle  Stadien  des  Exanthems  nebeneinander  vorkommen  und  nur  einige  wenige 
Pusteln,  die  überhaupt  mit  denen  der  Variola  verivechselt  werden  könnten,  zu  finden 
sind.  Da  solche  den  eigentlichen  Pocken  ähnliche  Pusteln  vereinzelt  niemals  bei 
sonst  spärlichem  Varicellenexanthem  erscheinen,  ist  das  Gesamtbild  des  Aus- 
schlages in  irgend  zweifelhaften  Fällen  immer  entscheidend.  —  Die  Prognose  ist 
ausnahmslos  eine  gute. 

Die  Behatidlung  kann  in  der  Regel  eine  vollständig  zuwartende  sein ;  heftigere 
Fieberbewegungen,  die  schwerere  Erscheinungen  macheu,  müssen  antipyi-etisch 
bekämpft  werden. 
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§  113.  Scharlach. 

Scharlach  (Scarlalina)  ist  erst  in  verhältnismäUig  später  Zeit  —  erstes 
Viertel  des  17.  Jahrhunderts  —  als  selbständige  Krankheit  geschildert  worden. 
Es  ist  indes  wenig  wahrscheinlich,  daß  es  sich  um  ein  neues  Leiden  handelt  — 
die  Annahme,  daß  seine  Abtrennung  von  den  Masern  früher  nicht  stattfand, 
liegt  näher.  —  Das  Verbreitungsgebiet  des  Scharlachs  ist  ein  verhältnismäßig 
beschränktes:  Amerika  und  Europa  —  hier  ist  die  Krankheit  eine  unter  den  die 
Volkssterblichkeit  bcheiTSchenden  —  sind  dauernd  infiziert,  die  übrigen  Welt- 
teile nicht;  in  ihnen  kommt  es  durch  Verschleppung  nur  zu  vorübergehenden 
Ausbrüchen.  —  Scharlach  ist  eine  kontagiöse  Krankheit  —  das  Gift  ist  freilich 
noch  nicht  isoliert,  einige  seiner  Eigenschaften  sind  indes  gekannt.    Das  Kon- 
iagium  ist  flüchtig  und  geht  in  die  Luft  über,  es  haftet  sehr  fest  an  leblosen 
Gegenständen  (Kleidern,  Betten)  und  in  den  Räumen,  welche  ein  Kranker  be- 
wohnt. —  Wann  der  Scharlachkranke  für  andere  am  gefährhchsten,  ist  nicht 
mit  voller  Sicherheit  zu  sagen;  im  ersten  Beginn  scheint  die  Ansteckungsfähigkeit 
nur  gering;  wieweit  sich  dieselbe  in  die  Zeit  der  Desquamation  hineinerstreckt, 
dürfte  schwer  festzustellen  sein  —  auf  der  Höhe  der  Krankheit  ist  sie  wahi-- 
scheinlich  am  bedeutendsten.  —  Nicht  jeder  ist  für  Scharlach  empfänglich.  Die 
Immunität  kann  eine  bleibende  —  und  das  ist  die  Eegel  —  oder  nur  eine 
vorübergehende  sein.    Das  erste  Lebensjahr  wird  nur  selten  ergi-iffen,  die  größte 
Disposition  fällt  auf  die  Zeit  vom  ziveüen  bis  zum  siebenten  Jahre;  Erivaclisene 
erkranken  verhältnismäßig  seltener  und  entschieden  öfter  leicht  als  schAver;  nur 
Wöchnerinnen  dürften  davon  auszunehmen  sein.  —  Einmaliges  Befallensein  ist 
dm-chaus  die  Regel  —  wiederholtes  (bis  zu  viermal)  Erkranken  kommt  indes 
vor,  vielleicht  etwas  häufiger  als  bei  den  anderen  akuten  Exanthemen.  In 
größeren  Städten  geht  das  Scharlach  nie  aus,  es  ist  dort  eine  vollkommen  ein- 
gebürgerte (endemische)  Ki-ankheit.    Von  Zeit  zu  Zeit  aber  kommt  es  aus  voU- 
kommen  unbekannten  Gründen  zum  epidemischen,  manchmal  sogar  zum  pan- 
d&mischen  Aufflackern.  —  Bodenverhältnisse,  Klima,  Ungunst  der  äußeren  Lebens- 
verhältnisse scheinen  weder  auf  die  Ausbreitung,  noch  auf  die  Schwere  der 
Erkrankung  Einfluß  zu  üben.  —  Der  Herbst  zeigt  eine  etwas  stärkere  Belastung 
als  die  anderen  Jahreszeiten. 

Scharlachepidemieen  bieten  gewisse  Eigentümlichkeiten  dai-;  sie  entstehen  lang- 
sam und  allmählich,  dauern  aber  auch  lange,  so  daß  fast  stets  Jahi-e  vergehen, 
bis  die  Krankheit  wieder  ganz  verschwimden  ist,  oder  nui-  in  vereinzelten  Fällen 
auftritt.  Der  Charakter  der  Epidemieen  ist  ganz  außerordentlich  verschieden  — 
die  Sterblichkeit  schwankt  in  den  einzelnen  zwischen  wenigen  und  mehr  als 
80  Prozenten. 

Anatomische  Veränderungen,  welche  für  Scharlach  charakteristisch  waren, 
findet  man  an  den  inneren  Organen  nicht.  Die  Hauterkrankung  früherer  Stadien 
schwindet  für  das  Auge  mit  dem  Eintritt  des  Todes,  höchstens  kann  man  durch 
die  Abschuppung  der  Haut  Scharlach  an  den  Leichen  erkennen.  Sonst  sind  nur 
die  allgemeinen  Charaktere  schwerer  Infektion,  oder  mannigfaltige,  meist  als 
Komplikationen  oder  Nachkrankheiten  zu  bezeichnende  Störungen  vorhanden, 
welche  besonders  erwähnt  werden  sollen. 

Die  Inkubationszeit  dürfte  größerem  Wechsel  unterworfen  sem.  Nach  kaum 
anfechtbaren  Mitteilungen  schwankt  sie  zwischen  1  und  28  Tagest,  im  3Mel  mag 
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sie  7  bis  9  Tage  betragen.  Wegen  der  großen  Haftbarkeit  des  Giftes  ist  es  selir 
schwer,  untadeUiafte  Beobachtungen  vorzuführen.  Die  einige  Male  mit  Erfolg 
ausgeführte  Impfung  giebt  keine  verläßlichen  Resultate. 

^  Bas  Krankheitsbild  wechselt  gleichfalls  sehr;  immerhin  ist  es  möglich,  Typen 
zu  bilden,  welche  die  Uebersicht  ermöglichen. 

Einfache  normale  Scarlatina:  Die  Inlcuhaiionsxeü  verläuft  meist  ohne  nennens- 
werte Erscheinungen,  höchstens  kommen  Klagen  über  Mattigkeit  vor.  Die  Invasion 
geschieht  rasch:  wiederholtes  Frösteln  oder  einmaliger  starker  Schüttelfi-ost, 
Erbrechen,  Kopfweh,  nicht  selten  Krämpfe,  erhebliche,  in  kurzer  Zeit  beträcht- 
liche Höhen  erreichende  Steigerung  der  Körperwärme.  Gleichzeitige  Klagen  über 
Trockenheit,  Brennen  und  Sehmerz  im  Hals,  der  bei  dem  Schlucken  sich  steigert: 
die  Rachenschleimhaut  ist  gerötet  und  geschwellt.  Die  Dauer  dieser  Periode 
beträgt  gewöhnlich  ein  bis  zwei  Tage,  sie  kann  aber  auf  einige  Stunden  abgekürzt 
werden.  —  Während  das  Fieber  und  die  Hii-nsymptome  zunehmen,  beginnt  nun 
der  Aush-udi  des  Exanthems,  welches  sieb  zuerst  unter  den  Schlüsselbeinen  und 
am  oberen  Teile  der  Brust  zeigt,  dann  von  hier  aus  weiter  sich  ausbreitet.  Der 
Hals,  die  StrecJcseiten  der  Glieder,  die  Umgebung  der  Gelenke,  Hände  und  Füße 
sind  am  stärksten,  am  schwächsten  ist  das  Gesicht  befallen;  dieses  ist  jedoch  in 
der  Regel  erheblich  gedunsen.  Die  Gege^id  um  den  Mund  erscheint  gewöhnlich 
überblaß;  es  ist  das  eine  durch  den  Gegensatz  zu  den  stark  geröteten  Wangen 
bedingte  Kontrastwii-kung.  —  Die  Entzündung  der  Rachengebilde  nimmt  zu, 
auch  auf  ihrer  Schleimhaut  tritt  der  Ausschlag  zu  Tage:  die  anfangs  nur  an  den 
Rändern  gerötete  Zunge  schwillt  jetzt  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  an  und  ist 
mit  einem  dicken  graugelben  Belag  versehen,  aus  welchem  die  Papillen  leicht 
mit  ihren  rot  gefärbten  Spitzen  hervorragen.  Im  Laufe  von  Tagen  ist  mit 
anhaltendem,  häufig  noch  zunehmendem  Fieber  das  Exanthem,  ebenso  die  Ent- 
zündimg der  Rachengebilde  voll  entwickelt  und  die  Krankheit  hat  ihre  Höhe 
en-eicht.  Die  Zmige  hat  nun  ihren  Überzug  verloren  und  zeigt  eine  dunkle 
Rötung,  durch  die  Schwellung  der  Papillen  erscheint  ihre  Oberfläche  rauh 
(Himbeerzimge).  —  Die  Lgmphdräsen  am  Hals,  in  der  Inguinalgegend  und  in  der 
Achsel  sind  meist  etwas  geschwellt.  —  Im  Harn  finden  sich  oft  Epithelien  aus 
den  Harnkanälchen  und  Eiweiß. 

Die  Dauer  des  ganzen  Vorganges  —  vom  ersten  Erscheinen  des  Exanthems 
bis  zu  seiner  vollständigen  Entwicklung  und  Blüte  (Stadium  eruptionis  et  flores- 
centiae)  beträgt  vier  bis  sechs  Tage.  Dann  beginnt  die  Abschilferung  (Stadium  des- 
quamationis),  welche  vom  Halse,  dem  ersten  Punkt,  an  dem  der  Ausschlag  auf- 
trat, beginnend,  in  der  gleichen  Reilieufolge,  wie  der  Ausschlag  erschien,  sich 
fortsetzt.  Am  Halse  und  im  Gesicht  ebenso  am  Rumpfe  und  an  den  oberen 
Teilen  der  Gliedmaßen  werden  nur  kleinere,  an  Händen  und  Füßen  aber  grössere, 
zusammenhängende  Hautfetzen  losgelöst.  Das  Fieber  und  die  Rachenerkrankung 
nehmen  miteinander  langsam  ab.  Nach  ein  bis  zwei  Wochen  ist  dieser  Vorgang 
beendet,  welcher  allmählich  in  die  Rekonvaleszenz  überführt. 

Abtveichungen  im  Verlauf  zeigen  sich  nach  der  leichten,  wie  nach  der  schweren 
Seite.  Es  giebt  eine  Scharlachfebricula  (sogenannte  Scarlatina  sine  exanthemate), 
wobei  die  anginösen  Beschwerden  mit  nicht  hohem  Fieber  verbunden  im  Vorder- 
grunde stehen,  oder  auch  wohl  außer  dem  Fieber  alles  fehlt.  Die  Dauer  ist  meist 
eine  auf  wenig  Tage  l)eschränkte.  Am  häufigsten  sieht  man  diese  Formen  bei 
solchen  Erwacitsenen,  welche  viel  mit  Scharlachkranken  zu  thun  haben.  —  Es 
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ist  praklisch  von  großer  Wichtigkeit,  daß  nach  ganz  leichten  Scharlachfällen  schwere 
Nephritis  folgen  kann. 

Bösartige  Infektion  vermag  in  so  kurzer  Zeit  —  im  Laufe  von  wenigen 

Stunden  —  zum  Tode  zu  führen,  dalJ  es  gar  nicht 
zu  irgend  charakteristischen  Erscheinungen  des  Schar- 
lachs kommt.  —  Das-  Bild  einer  den  Zusammenhalt 
des  Körpers  vernichtenden  Intoxikation,  gewöhnlicl}, 
  aber  nicht  immer,  mit 


m 
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+  Kalte  Bäder. 
Fig.  30.  Scharlach  bei  einein 
8  jährigen  Mädchen  mit  töd- 
lichein Verlaufe  in  30  Stunden. 
Beginn  der  Messungen  in  der 
5.  Krankheitsstunde. 


hochgradiger  Tempera- 
tursteigerung, tritt  dabei 
hervor:  Koma,  Krämpfe, 
unstillbares  Erbrechen 
undDurchfälle,8chwacher, 
kleiner,  überaus  häufiger 
Puls ,  tiefster  Verfall ; 
bleibt  das  Leben  etwas 
länger  erhalten,  dann  er- 
folgen Blutaustretungen 
unter  die  Haut  und  auf  die 
Oberfläche  der  Schleim- 
häute. Meist  setzt  die 
Krankheit  gleich  so  ein — 
nur  ausnahmsweise  war 
ihr  Anfang  der  gewöhn- 
liche. Die  Sektion  ergiebt  vielleicht  schon  schwere 
parenchymatöse  Entartung  der  gi'oßen  Drüsen,  be- 
sonders aber  solche  des  Herzens. 

Die  besprodienen  Anomalien  sind  durch  die  Art  der 
primären  Infektion  unmittelbar  hervorgerufen.  Der  Um- 
stand, daß  im  Lavfe  des  Scharlachs  großer  Weclisel  in  der 
Stärke  der  Kranklieit  möglich  ist,  daß  eine  leicht  .be- 
ginnende Infektion  zvxr  schweren  sich  umgestalten  kann 
und  ebenso  eine  schwer  scheinende  später  leicht  wird, 
läßt  darauf  schließen,  daß  die  Lebensbedingimgen  für 
das  Scharlachgift  sich  anders  als  die  für  die  Gifte  bei 
den  übrigen  akuten  Exanthemen  gestalten.  Nebenher 
kommt  noch  in  Betracht,  daß  auch  pyogene  Kokken 
oft  genug  eindringen  und  überall  dort,  wo  die  Beding- 
ungen für  ihre  Entwicklung  günstige  sind,  sich  an- 
siedelnd örtliche  Störungen  hervon-ufen,  nicht  selten 
auch  eine'  Allgemeinerkrankung  bedingen. 

Im  Einzelnen  ist  zu  bemerken: 

Die  Temperaiurkurve  ist  von  schlaffem  Typus,  es 
besteht  keine  Eegelmäßigkeit  für  das  Ganze  der 
Erkrankung,  ein  Fall  ist  anders  wie  der  zweite 
und  dritte.  Selbst  bei  mäßiger  Schwere  folgt  die 
Kurve  nicht  dem  Gange  der  des  Gesunden,  schein- 
bar unmotiviert  ti-eten  Hebungen  imd  Senkungen 
auf,  welche  zu  der  entsprechenden  Tageszeit  nicht 
zu  erwarten  waren.   Es  ist  das  wolil  ein  Ausdruck 
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Fig.  37.  Leichtester  Scharlach  bei  einem 
dreijährigen  Knaben.  Beginn  der  Mes- 
sungen in  der  14.  Stunde.  Nach  dem 
5.  Tage  immer  subnormale  Temperatur. 


für  das  stoßweilJe  Eindringen  des  Giftes.  Bei  sogenanntem  normalm^  Soluirlaeh 
die  Körperwärme  mit  dem  Initialfrost  rasch  in  die  Höhe,  so  daß  m  wenigen 
Stunden  40  0—410  erreicht  sind;  bis  zum 
Ausbruch  des  Exanthems  findet  sich  bei 
schwachen  Remissionen  am  Morgen  meist 
noch  im  ganzen  weiteres  Steigen.  Fast  stets 
ist  das  Maximum  höher  als  40,5°,  selbst 
in  nicht  tödlich  endenden  Fällen  hat  man 
42,50  gesehen.  Solche  Zahlen  giebt  das 
Thermometer  an,  während  das  Exanthem 
erscheint  —  bis  zu  sechs  Tagen.  Mit  der 
Desquamation  beginnt  statfelförmiges  Ab- 
sinken —  morgens  kommen  schon  sub- 
normale AVerte,  obgleich  abends  noch  be- 
trächtliche sich  zeigen.  Nur  in  ganz  leichten 
Fällen  üitt  im  Laufe  von  einem  Tage 
kritisches  Absinken  auf. 

Während  der  Rekonvaleszenz  finden 
sich  normale '  oder  nicht  selten  subnormale 
Temperaturen.  —  Diese  Darstellung  ist  etwas 
schematisch,  allein  im  ganzen  richtig.  Ab- 
weichungen im  Fiebergange  weisen  den  Arzt 

auf  vielleicht  sonst  noch  nicht  erkennbare  neue  Krankheitsherde  oder  auf  Un- 
regelmäßigkeiten im  Verlauf  hin.  So  deutet  eine  Remission  auf  der  Höhe  an, 
daß  der  Ausbruch  des  Exanthems  sich  verzögert,  eine  folgende  Exacerbation,  daß 
es  jetzt  mit  demselben  weitergeht.  Jede  Komplikation  oder  neue  Organerkraukuug 
zeigt  sich  an,  selbst  die  späten  Neplu-itiden  machen  davon  keine  Ausnahme. 

Die  Pulsfrequenz  ist  gewöhnHch  höher,  als  es  durch  die  Temperatursteigerung 
motiviert  erscheint.  Insuffizienz  des  Herzens  ist  nicht  selten  —  es  kann  wohl 
sein,  daß  immittelbare  LokaUsation  des  Scharlachgiftes  im  Herzen  statthat. 

Daß  im  Gehirn  und  seinen  Häuten,  ebenso  im  Rückenmark  durch  das  Schar- 
lachgift funktionelle  oder  nachweisbare  anatomische  Störungen  —  Entzündungen 
—  bedingt  werden  können,  dürfte  sehr  wahrscheinlich  sein.  Trotz  des  hohen 
und  plötzlich  einsetzenden  Fiebers  sind  Reiz-  und  Lähmungserscheinungen  manch- 
mal gleich  anfangs  so  schwer,  daß  man  anstehen  muß,  sie  von  der  Temperatur- 
steigemng  allein  abzuleiten.  Es  bleibt  noch  dahingestellt,  ob  es  sich  um  dhrekte 
Brutstätten  des  Giftes  in  den  Centraiorganen  handelt,  oder  ob  dasselbe  vom 
Blute  aus  Intoxikation  zu  bewirken  vermag.  —  Die  im  Gefolge  der  Nephritis 
sich  ausbildende  Urämie,  die  mit  Herzinsufazienz  einhergehende  Anhäufting  von 
Kohlensäure  im  Blute  kann  selbstverständlich  gleichfaUs  zu  Hirnerscheinungen 
fühlten. 

Eine  unzweifelhafte  Lokalisation  des  Scharlachgiftes  ist  die  Hauterkrankung. 
Dieselbe  steUt  eine,  wenn  auch  leichte  Entzündung  der  oberen  Schichten  dar, 
welche  mit  einem  ziemlich  zellenreichen  Exsudat  einhergeht;  sehr  gewöhnlich 
sind  auch  rote  Blutkörperchen  in  geringerer  oder  größerer  Menge  ausgetreten 
und  werden  später  aufgelöst.  —  Das  Atissehen  des  Scharlachausschlages  ist  bei 
guter  Ausbildung  durchaus  eigentümlich:  Man  bemerkt  anfangs  dicht  gedrängt 
stehende,  durch  gleichmäßige  Zmschenräume  getrennte  rote  Pünktchen  von  der 
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Größe  eines  Stecknadelkopfes,  welche  leicht  über  die  schon  im  ganzen  etwas 
geschwellte  hyperämische  Haut  emporragen.  Vielleicht  kommt  mau  ausnahms- 
weise einmal  dazu,  wenn  diese  entzündliche  Hyperämie  noch  nicht  eingetreten 
ist  und  die  roten  Punkte  sich  aus  einer  normal  weißen  Haut  erheben.  Bald 
fließen  die  einzelnen  Herde  jedenfalls  zusammen  und  nun  hat  man  durchaus  das 
Bild  einer  allgemeinen  Scharlachfärbung  mit  eingestreuten,  noch  etwas  lebhafter 
geröteten  Tüpfeln.  Diese  können,  für  sich  stärker  schwellend,  sich  deutlicher  über 
die  Umgebung  erheben  und  zu  wii-klichen  Knötchen  werden,  aus  denen  wiederum 
Bläschen  hervorzugehen  vermögen  —  sogenannter  Scharlachfriesel.  —  Blutaustritt 
findet  in  geringem  Grade  wohl  stets  statt.  Wenigstens  hat  die  durch  Pressen 
oder  Streichen  blutleer  gemachte  Haut  der  Ki-anken  immer  eine  gelbrote  Färbuno-. 
Ist  die  örtliche  Entzündung,  welche  die  Bildung  des  Exanthems  begleitet,  etwas 
stärker,  dann  zeigen  sich  Hämorrlmgieen  unter  der  Haut,  die  dm-ch  ihre  Kleinheit 
und  scharfe  Begrenzung  sich  wesentlich  von  den  ausgedehnteren,  streifenförmigen, 
unregelmäßig  gegen  die  Umgebung  sich  absetzenden  unterscheiden,  welche  bei 
sogenanntem  liämorrlmgisohen  Scharlach  vorkommen  —  diese  sind  eines  der 
schlimmsten  prognostischen  Zeichen,  jene  ohne  jede  Bedeutung.  —  Die  Stärke  der 
Ahschuppung  geht  nicht  notwendig  der  Stärke  des  Ausschlags  parallel;  freilich 
ist  das  in  der  Eegel  so.  Man  unterscheidet  die  Ideienförmige  von  der  lamellären 
Desquamation;  letztere  ist  an  Händen  und  Füßen  am  stärksten  und  kann  so 
zusammenhängende  Membranen  liefern,  daß  die  Haut  an  den  Händen  ganz  wie 
ein  Handschuh  abgestreift  wird. 

Auch  in  den  Erlcrankungen  der  Raclimorgane  muß  man  eine  mimiüelbare 
Lokalisation  des  Scharlachgiftes  sehen;  dieselbe  tritt  aber  in  sein-  verschiedener 
Stärke  auf.  Als  leichteste  Form  ist  jene  zu  bezeichnen,  bei  welcher  einfache  Ent- 
zündung der  Schleimhaut,  nicht  selten  durch  das  deutlich  auf  ihr  sichtbare 
Exanthem  zweifellos  ihren  Ursprung  kund  thuend,  vorhanden  ist.  Harter  und 
weicher  Gaumen,  die  Mandeln  nehmen  wie  die  Zimge  und  die  Wangenschleim- 
haut —  diese  allerdings  nur  in  mäßigem  Grade  —  daran  teil;  auch  die  hintere 
Rachenwand  ist  meist  wenig  ergriffen.  Die  schweren  Veränderungen  gehen  nun 
in  verschiedenen  Richtungen  vor  sich:  Es  kann  Abszeßbildung  in  den  Mandeln 
und  in  dem  Zellgewebe  des  Halses,  welches  in  großer  Ausdehnung  entzündlich 
infiltriert  wii'd,  sich  einstellen  und  Gangrän  der  Mandeln,  der  übrigen  Rachen- 
gebilde, des  Halszellgewebes  ei'folgen.  Dabei  sind  die  Lymphdrüsen  am  Unter- 
kiefer und  am  Halse  schon  früh  stark  geschwollen,  sie  vereitern  und  werden 
brandig,  mit  den  umgebenden  Weich  teilen  oder  auch  selbständig,  jene  erst  sekundär 
in  Mitleidenschaft  ziehend.  Senkungsabszesse  in  das  vordere  Mediastinum  mit 
Durchbruch  in  die  Pleura,  auch  wohl  in  das  Perikardium  kommen  dabei  vor, 
Retropharyngealabszesse  ebenso.  Glottisödem  kann  neben  sch-\verer  Entzündung 
des  Rachens  sich  einstellen  und  ein  rasches  Ende  herbeifiihren.  —  Alle  eiter- 
bildenden brandigen  Vorgänge  verlaufen  langsam,  führen  zu  umfangreichen  Zer- 
störungen, und  bringen  durch  allgemeine  septische  Infektion  schwere  Gefahr. 
Schon  die  starke  Schwellung  der  Weichteile  am  Halse  vermag  die  Blutbeweguug 
in  den  Venen  ungünstig  zu  beeinflussen,  vielleicht  manchmal  in  dem  Grade,  daß 
der  Abfluß  aus  dem  Gehirn  verlangsamt  wird.  —  Eigene  Erwähnung  fordern  die 
häufig  mit  Schaj'lach  verbundeneu  diphtheritischen  Prozesse.  Ein  großer  Teil  davon 
geht  aus  einer  Komplikation  mit  der  Infektionskrankheit  Diphtlierie  hervor,  wenn 
diese  mit  Scharlach  gleichzeitig  herrscht.    Eigentümlich  muß  es  nur  genannt 
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werden,  daß  so  häufig'  primärem  Scharlach  Diphtherie,  so  selten  in-imärer  Diphtherie 
Scharlach  sich  anschließt.  —  Der  Verlauf  der  Diphtherie  zeigt  keine  wesent- 
lichen Abweichungen  gegen  das  bei  dieser  Krankheit  sonst  Übliche  —  namentlich 
kommt  Übergi-eifen  auf  die  Schleimhäute  des  Kehlkopfs  und  der  Trachea  bis  in 
die  tieferen  Luftwege  vor.  Aber  außerdem  scheint  eine  diphtlieritische  (im  anato- 
mischen Sinne)  Mandelerkrankung  aufxwbrelen,  die  nicht  durch  das  Oift  der  In- 
fektionskrankheit Diphtherie  erzeugt  ist,  möglicherweise  einer  Lokalisation  des 
Scharlachgiftes,  in  anderen  Fällen  einer  Ansiedlung  des  Streptococcus  pyogenes 
zuzuschreiben  ist.  Meist  bleibt  dieselbe  auf  die  Tonsillen  beschränkt,  dehnt  sich 
nicht  auf  den  Kehlkopf  aus,  hinterläßt  keine  Lähmungen;  örtliche  Zerstörung 
kann  sie  freilich  in  recht  ausgedehntem  Maße  hervorrufen.  Ob  diese  ätiologische 
Scheidung  zulässig,  ist  übrigens  noch  ein  streitiger  Punkt.  —  Die  der  Mund- 
und  Rachenhöhle  benachbarten  Scldeimhäute  nehmen  nicht  selten  an  der  entzünd- 
lichen oder  diphtheritischen  Erkrankung  teil;  wohl  durch  Fortleitung,  nicht  durch 
primäre  Lokalisation.  —  Der  Scharlaclischnupfen  gilt  mit  Recht  als  eine  prognostisch 
wenig  erfi-euliche  Erscheinung.  Schlimmer  noch  ist  die  Beteiligung  des  Mittelohrs; 
hier  herrscht  eitrige  Entzündung  vor.  Zerstörung  des  Trommelfells,  Verwachsung 
der  Gehörknöchelchen  führt  zu  bleibender  Schwerhörigkeit;  auch  Periostitis  und 
Ostitis  des  Felsenbeins  mit  allen  ihren  Folgen  (Sinusthrombose,  Gehirnabszess, 
Meningitis)  kommt  vor.  Durch  Weiterwandern  längs  der  Thränenkanäle  kann  die 
Konjunktiva,  von  ihi*  ans  das  übrige  Auge  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden, 
das  ist  nicht  gerade  häufig.  —  Einzelne  Epidemieen  sind  durch  schwere  Bronchitis 
ausgezeichnet. 

Die  Lymphdrüsen  am  Unterkiefer  und  am  Hals  sind  regelmäßig  geschwellt; 
bei  starker  Rachenerki-ankung  werden  ihnen  von  dort  mit  der  Lympihe  Ent- 
zündungserreger  zugeführt,  indes  ist  man  wegen  der  gleich  anfangs  vorhandenen, 
sich  auch  airf  die  der  Inguinal-  und  Achselhöhlengegend  erstreckenden  Vergrößerung 
der  Drüsen  genötigt,  eine  unmittelbare  Einwirkung  des  Scharlachgiftes  auf  das 
lymphatische  System  überhaupt  anzunehmen.  Damit  steht  der  Nachweis  von 
Schivellung  innerer  Lymphdrüsen  im  Einklang.  Die  Milz  ist  ebenso  fast  stets 
etwas,  selten  hochgradiger,  geschwollen.  —  Bei  Gangrän  und  Diphtherie  der 
Rachengebilde  nehmen  die  Halslymphdrüsen  außerordentlich  an  Umfang  zu,  Ver- 
eiterung und  Verjauchung  derselben  kommt  oft  zustande  —  die  Annahme,  daß 
es  sich  hier  um  eine  Komplikation  mit  septischer  Infektion  handle,  wird  kaum 
abzuweisen  sein. 

Gelenkerkrankungen  —  der  sogenannte  Scharlachrheumatismiis  —  dürften  mit 
Ausnahme  der  seltenen,  nach  sekundärer  Pyämie  sich  zeigenden  metastatischen 
Eiterungen  aus  unmittelbarer  Einwirkung  des  Scharlachgiftes  hervorgehen.  Sie 
kommen  bis  zm*  vollendeten  Desquamation  vor  und  ergreifen  alle  Gelenke,  viel- 
leicht die  kleinen  etwas  häufiger.  Meist  handelt  es  sich  um  leichtere  Formen 
mit  serösem  Exsudat,  eitriges  ist  sehr  selten.  Dementsprechend  ist  auch  der 
Verlauf  ein  kurzer  und  günstiger;  Schmerzen  bei  Bewegungen  und  geringere 
Schwellungen  des  Gelenkes  und  seüier  Umgebungen  sind  die  hauptsächlichsten 
Symptome. 

Entzündungen  des  Perikards,  des  Endokards,  der  Pleura,  des  Peritoneums,  der 
Knochen  und  ihrer  Häute  sind  im  ganzen  selten  —  ihre  Entstehung  ist  keines- 
wegs aufgeklärt.  Die  Entzündungen  der  serösen  Häute  mögen  manchmal  zu 
einer  etwa  gleichzeitig  vorhandenen  Nephritis  in  Beziehung  stehen;  mau  muß 
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bei  iiUeu  au  die  direkte  Einwirkung  des  Scharlacligifles,  aber  auch  au  sekundäre 
septisclie  Infekti(jn  denken.  —  Die  Nephritis  ist  wohl  mit  Recht  als  eim  durch 
das  Scharlaohgift  unmiltelhar  hervor (jerufem  Entximdunrj  der  für  die  Au88clieidun<,' 

wichtigsten  Drüsen  des  Organismus 
anzusehen.  Es  bleibt  indes  in  ihrer 
Ätiologie   manches  dunkel.  Sehr 
wunderbar   ist  der  grolle  Wcclisel 
der  Häufigkeit  in  den  einzelnen  Epi- 
demicen;  manche  liaben  so  gut  wie 
gar  keine  Nierenentzündungen  auf- 
zuweisen, in  anderen  kommen  die- 
selben in  mehr  als  70  "/q  vor.  Auch 
ein  Zusammenhang  mit  der  Schwere 
der  Infektion,  oder  mit  dem  Über- 
wiegen eines  Hauptsymptomes  der 
Primärerkrankung  ist  im  Einzelfall 
nicht  nachweisbar.     Es  mag  zu- 
gegeben sein,  daß  hin  und  wieder 
einmal  Erkältung  die  Nephi-itis  nach 
Scharlach  bedingt  —  bcAviesen  ist 
das  nicht,  und  für  die  erdrückende 
Mehrzahl  geradezu  das  Gegenteil. 
—  M^ie  alle  mit  Fieber  einlte^-gelten- 
den  Infektionen  kann  auch  Schar- 
lach Albuminurie  haben,  die  auf  der 
Höhe  der  Eä-ankheit  am  stärksten 
ist  und  mit  dem  Schmnden  des 
Fiebers   sich   verliert.    Diese  hat 
mit  der  echten  Nierenentzündung 
nichts  gemein,  und  daran  wird  auch 
durch  das  Auftreten  eines  Sediments 
von   Epithelien,    hyalinen  Cylin- 
dern,  den  sogenannten  Cylindroiden, 
weißer  und  (spärlicher)  roter  Blut- 
körperchen nichts  geändert.  Mög- 
lich bleibt  es  immerhin,  daß  schon 
in  dieser  Zeit  eine  spezifische  Rei- 
zung durch  das  Scharlachgift  erfolgt. 

Die  eigentliche  Nephritis  tritt 
später  auf  —  in  der  Begel  %ur  Zeit 
der  Desquamation  und  gegen  das 
Ende  der  dritten  Woche,  jedoch 
kommen  zeitliche  Abweichungen 
vor,  vielleicht  durch  die  eigenartigen 
Verhältnisse  der  Einzelepidemieen 
bedingt.  Als  Minimum  ist  der  5., 
als  Maximum  der  31.  Tag  nach  dem 
Beginn  der  Krankheit  beobachtet, 
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vou  auflereu  werden  noch  mehr  auseinander  liegende  Termine  angeführt.  Die 
schwersten  Erkrankungen  sind  von  der  friihxeüigeii  Entzündung  der  Nieren 
uicht  selten  begleitet.  —  Die  Einleitung  zu  der  im  späteren  Verlauf  sich  ein- 
stellenden Niei-enentzündung  bildet  eine  Erhöhung  der  Körperwärme,  welche 
sehr  konstant  ist,  bis  über  40  <>  hinausgehen  kann,  aber  nicht  bedeutend  zu  sein 
braucht  (Fig.  38).  Selbst  Steigerung  um  0,5"  ist  verdächtig  und  fordert  zur  genauen 
Verfolgung  der  Haa-nverhältnisse  auf.  Da  die  frühe  Erkenntnis  der  drohenden 
Gefahr  für  die  Behandlung  von  Wiahtigkeit  ist,  empfiehlt  es  sich  hei  Scharlach 
regelmäßig  mindestens  zweimal  täglich  bis  zum  Ende  der  'vierten  Woche  messen 
XU  lassen.  Wenigstens  in  den  häufiger  Nephritis  zeigenden  Epidemieen  sollte 
auch  bis  dahin  Betü-uhe  eingehalten  werden,  selbst  in  leichten  Fällen.  —  Lange 
nicht  immer  zeigt  Kreuzschmerz  die  beginnende  Nephritis  an,  bisweilen  ist 
derselbe  allerdings  da  und  recht  heftig.  Verminderung  der  Harnabscheidung 
bis  zur  vollständigen  Unterdrückung,  gleichzeitig,  seltener  vorhergehend,  Änasarka, 
an  den  Augenlidern  zuerst  sichtbar  werdend,  und  Änderung  in  der  Zusammen- 
setzung des  Urins  sind  die  gewöhnlichen  Anfangserscheinungen;  in  sehr  seltenen 
Fällen  ein  urämischer  Anfall.  —  Dabei  ist  zu  bemerken:  meist  handelt  es  sich 
um  ein  mehr  oder  minder  vollkommenes  Aufhören  der  Harnsekretion,  eine 
Amii-ia  renalis  —  indes  findet  sich  auch  eine  Änuria  vesicalis;  die  Blasenträgheit 
seht  hier  neben  der  Nierenentzündung  einher,  dauert  aber  nicht  lange  an,  sie 
kann  künstliche  Entleerung  notwendig  machen.  Nicht  immer  ist  Anurie  von  den 
Nieren  vorhanden,  sogar  Polyurie  kommt  vor.  Verminderte  und  vermehrte  Harn- 
sekretion lösen  einander  während  des  Verlaufs  nicht  selten  ab;  es  ist  das  eigent- 
lich die  Kegel.  —  Hautwassersucht  ist  entschieden  häufiger  als  der  Hydrops  der 
Körperhöhlen;  sie  ist  stärker  als  jener.  Ascites  trifft  man  noch  am  ehesten,  aber 
auch  Ergüsse  in  die  Pleurahöhlen  sind  nicht  selten.  Der  Harn  enthält  Blut, 
Eiweiß,  geformte  Elemente,  hyaline  Epithelcylinder,  Epithelien  der  Harnwege  in 
verschiedener  Gestalt,  meist  mehr  oder  weniger  entartet.  Diese  abnormen  Be- 
standteile wechseln  in  ihrer  Menge  sehr.  Häufiger,  indessen  wohl  nicht  immer, 
stellt  sich  schon  früh  eine  Hgpertrophie  des  linken  Herzens  ein.  —  Der  Verlauf 
ist  der  der  akuten  Nephritis  (siehe  §  237).  Der  Tod  kann  durch  Urämie  oder 
Komplikationen  eintreten,  wie  bei  dieser  Nierenerkrankung  überhaupt.  Ein  Uber- 
gang in  chronische  Formen  ist  jedenfalls  sehr  selten;  selbst  wenn  die  Albuminurie 
mehr  als  ein  Jahr  anliält. 

Die  Frage,  ob  nach  Scharlach  Hautwassersueht  ohne  Nephritis  eintreten  kann, 
ist  zu  bejahen.  —  Die  Seltenheit  des  Vorkommens  ist  allerdings  zuzugeben.  Es 
düi-fte  die  Entstehungsursache  des  Anasarka  in  einer  unmittelbaren  Einwirkung 
des  Scharlachgiftes  auf  die  Gefäße  der  Haut  und  des  Unterhautbindegewebes  zu 
suchen  sein. 

Die  Diagnose  des  Scharlachs  kann  nach  verschiedenen  Seiten  hin  Schwierig- 
keiten machen.  Die  in  kürzester  Zeit  tödlich  verlaufenden  Fälle  bieten  eigentlich 
nur  die  Zeichen  schwerster  Infektion  dar  —  es  können  alle  Erscheinungen,  welche 
die  Eigenart  des  Scharlachs  kund  thun,  fehlen,  so  daß  man  nur  aus  gleichzeitiger 
oder  kürzer  vor-  und  nachher  geschehener  Erkrankung  anderer  am  selben  Orte 
einen  Anhalt  für  Vermutungen  gewinnt.  Das  nämliche  gilt  für  die  weniger 
entwickelten  Formen.  Länger  fortgesetzte  Beobachtung  dessen,  was  nachher  kommt: 
Abstoßung  der  Oberhaut,  Nephritis  u.  s.  w.,  kann  neben  Berücksichtigung  der 
epidemischen  Verhältnisse  vielleicht  noch  Aufklärung  geben. 
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Die  Prognose  muß ,  wenigstens  solange  mau  den  Cliarakter  der  gerade 
hen'schenden  Epidemie  nicht  kennt,  stets  mit  großer  ZurücklialtuDg  gestellt 
werden.  Vou  wie  verschiedeneu  Seiten  her  Gefahr  droht,  ist  aus  dem  Vorher- 
geheuden  deutlich. 

Die  BeJiandlung :  Bei  schweren  Epidemieen  sollte  stets  allgemeine  Prophylaxis 
durch  Schließen  der  Schulen,  wenigstens  das  Verbot  des  Schulbesuches  für  jene 
Kinder,  deren  Geschwister  am  Scharlach  erkrankt  sind,  geübt  werden.  Bedenken, 
und  zwar  große,  entstehen  dadurch,  daß  man  nicht  wohl  angeben  kann,  wie  lange 
solche  Maßregeln  aufrecht  zu  erhalten  sind  —  unbedingter  Erfolg  wird  durch 
das  lange  Haften  des  Kontagiums  an  leblosen  Gegenständen  öfter  vereitelt. 
Andererseits  ist  wieder  auf  die  geringe  Flüchtigkeit  des  Giftes  hinzuweisen,  welche 
es  mit  sich  bringt,  daß  ein  frülixeitig  isoliertes  Kind  nicht  selten  das  einzig  in 
der  Familie  erkrankte  bleibt.  Durch  alle  diese  Verhältnisse  wird  eine  große 
Unsicherheit  geschaffen,  welche  sich  in  der  Praxis  unliebsam  geltend  macht.  — 
Möglichst  vollständige  Desinfektion  dessen,  was  mit  dem  Kranken  in  Berührung 
gewesen  ist,  seiner  Wäsche,  der  Bettstücke,  der  benutzten  Räume  ist  gewiß 
dringend  zu  empfehlen  —  leider  sind  wir  über  die  Wirksamkeit  der  gewöhnlich 
zu  diesem  Zwecke  benutzten  Mittel  noch  sehr  im  unklaren. 

Die  eigentliche  Therapie  hat  sehr  mannigfaltige  Aufgaben.  Spezifika  sind 
nicht  gekannt.  Bei  der  symptomatischen  Behandlung  ist,  solange  die  hohen  Tem- 
peraturen anhalten,  unmittelbare  Wärmeentziehung  durch  Bäder  dringend  zu  em- 
pfehlen. Das  Regimen  im  ganzen  ist  wie  bei  dem  Typhoid  einzurichten  und  auf 
frühzeitiges  Zusammenhalten  der  Kräfte  gi-oßes  Gewicht  zu  legen.  Alle  örtliclien 
Erkrankungen  bei  dem  Scharlach  sind  nach  den  für  sie  aufgestellten  besonderen 
Regeln  zu  behandeln. 

Während  der  Desquamation  wende  man  tägliche  Bäder  von  Körjperwärme 
an  und  lasse  die  Kranken  nicht  zu  früh  aufstehen.  Es  scheint  durch  die  Bett- 
ruhe Gleichmäßigkeit  der  Ausscheidung  des  Scharlachgiftes  oder  irgend  welcher 
von  ihm  bedingten  Schädlichkeiten  durch  die  Nieren  und  Freibleiben  derselben 
von  ernsterer  Entzündimg  begünstigt  zu  werden. 


§  114.  Erysipelas. 

Ery  sipelas  (Rose,  Rotlauf),  eine  uralte  und  weit  verbreitete  Krankheit, 
wird  durch  einen  Streptococcus  (Fehleisen)  hervorgerufen,  welcher,  in  die  Lymph- 
gefäße eingedrungen,  zunächst  dort  wuchert,  dann  in  die  angrenzenden  Gewebe 
übertritt;  er  ist  ein  starker  Entzündungserreger.  Es  gelang  durch  Einimpfung 
von  Reinkulturen  des  Coccus  bei  Menschen  und  Tieren  Erysipel  zu  erzeugen; 
seine  Identität  mit  dem  gewöhnlichen  Streptococcus  pyogenes  wird  jetzt  ziemlich 
allgemein  angenommen. 

Es  bleibt  immerhin  auffallend,  daß  einer  der  Eiterkokken  sich  so  auf  die  Haut  be- 
schränkt, wie  es  bei  dem  Erysipel  in  der  ganz  überwiegenden  Mehrzahl  thatsächlich 
geschieht.  Ebenso,  daß  im  Gegensatz  zu  der  eigentlichen  Sepsis  die  Eückwirkimgen  auf 
den  Gesamtkörper  trotz  hohen  Fiebers  verhältnismäßig  gering  sind.  Das  klinische  Bild 
der  Krankheit  bietet  soviel  Eigenheiten,  daß  dieselben  gegenwärtig  noch  dui-chaus  eine 
Sonderstellung  behauptet  und  als  Einheit  erscheint.  Ihre  nahen  Beziehungen  zu  deu 
septischen  Infektionen  müssen  allerdings  etwas  stärker  hervorgehoben  werden.  So  dürfte 
es  z.  B.  richtiger  erscheinen,  die  früher  als  durch  die  Komplikation  mit  Prämie  ent- 
standenen Erkrankungen  innerer  Organe  jetzt  von  ungewöhnlichen  Lokalisationen  des 
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vielleicht  stärker  virulent  gewordenen  Coccus  abzuleiten.    Diese  Änderung  der  Deutung 
Hißt  selbstverständlich  die  klinischen  Erfahrungen  unberührt. 

In  den  meisten  Fällen  geschieht  wohl 
die  Ansteckimg  des  Menschen  von  der  ver- 
letzten Haut  oder  Schleimhaut  aus;  dort- 
hin scheint  der  Coccus  aus  der  Luft, 
oder  an  einem  festen  Körper  haftend,  ge- 
langen zu  köimen.  Die  letzte  Art  der 
Überti-agung  ist  sicher,  die  erste  äußerst 
wahi-scheinlich.  —  Erysipelkokken  können 
unter  Umständen  an  einem  bestimmten, 
vielleicht  mir  eng  begrenzten  Orte  (dem 
Teil  eines  Zimmers  z.  B.)  äußerst  hart- 
näckig sich  einbürgern.  —  Die  Krankheit 
ist  eine  ständige,  macht  aber  von  Zeit  zu 
Zeit  kleinere  oder  größere  Ausbrüche, 
die  geradezu  als  Epidemieen  bezeichnet 
werden  müssen,  diese  beschränken  sich 
auf  engere  Ki-eise,  Pandemieen  kommen  nicht  vor.  —  Die  Disposition  scheint  eine 
weit  verbreitete,  nahezu  allgemeine;  indessen  dürfte  es  immerhin  eine  gewisse 
Abstufung  der  Empfänglichkeit  geben.  Gegen  unmittelbare  Einverleibung  durch 
Impfung  sind  wohl  nm-  wenige  gefeit,  die  Aufnahme  des  Giftes  aus  der  Luft 
hingegen,  scheint  \n&\  weniger  häufig  zum  Ausbruch  der  Erkrankung  zu  führen. 
Einmaliges  Überstehen  der  Eose  schützt  nicht  gegen  Wiederholungen,  eher  be- 
günstigt sie  dieselben.  Nur  muß  eine  gewisse  Zeit  vergehen,  bis  eine  erneute 
Infektion  möglich  wird.  —  Besonders  empfänglich  sind  Neuentbundene.  Ansteckung 
durch  indirekte  Übertragung  (z.  B.  durch  Ärzte,  die  an  Rose  Erki-ankte  be- 
handelten) ist  gerade  bei  ihnen  vielfach  erwiesen. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergiebt  auf  der  Haut  und  den  Schleimhäuten 
an  den  erkrankten  Stellen  die  Erscheinungen  echter  Entzündung,  dazu  die  An- 
wesenheit der  spezifischen  Kokken  innerhalb  der  Lymphgefäße  und  in  deren 
Nachbarschaft.  Sonst  zeigen  sich  entzündliche  Veränderungen  vielleicht  noch  an 
dem  Endokardivm,  dem  Ferikardium,  an  den  Pleuren,  selten  an  dem  Bauchfell; 
es  wird  ferner  ein  entzündliches  Ödem  des  Gehirns  beschrieben.  —  Die  recht 
häufige  Komplikation  mit  septischen  Prozessen  verrät  sich  an  der  Leiche  durch  die 
diesen  zukommenden  Eigentümlichkeiten;  in  den  reinen  Fällen  trifit  man  nur 
die  den  akuten  Infektionskrankheiten  gemeinsamen  Veränderungen. 

Die  Inkubationszeit  unterliegt  großem  Wechsel,  sie  scheint  zwischen  Stunden 
und  mehr  als  einer  Woche  zu  schwanken.  Für  die  Krankheitsbeschreibung  ist  es 
zweckmäßig,  daß  auf  der  Haut  zum  Vorschein  kommende  Erysipel  zum  Ausgang 
zu  wählen.  Hier  verhält  sich  die  Sache  so:  Plötzlicher  Anfang  mit  Frieren  oder 
wirkUchem  Schüttelfrost,  Erbrechen,  mehr  oder  minder  heftigen  Hirnerscheinungen, 
rascher  Steigerung  der  Körperwärme.  An  der  Stelle  des  Einbruchs  nicht  un- 
beträchtliche Schwellung  der  Haut,  die  gerötet  und  bei  Druck  schmerzhaft  ist, 
die  Empfindung  des  Gespanntseins  macht,  auch  wohl  etwas  juckt.  Die  Aus- 
breitung des  örtlichen  Leidens  geschieht  in  der  Weise,  daß  von  dem  Krank- 
heitsherde aus  nach  allen  Seiten  unregelmäßige  Zacken  vorspringen,  welche 
sich  gegen  das  gesunde  Gewebe  durch  leichte  Erhebungen  über  die  Oberfläche 


Fig.  39.    ErijsipelkoVken.    Schnitt  durch  ein 
Lymphgefäß  der  Haut. 
Vergr.  700  :  1. 
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als  Rund-  oder  S2)itzbogeu  absetzen;  ein  Fortschreiten  in  gerader  Linie  kommt 
nicht  vor. 

Bestimmend  für  den  Weg  der  "Wanderung  ist  die  Spannung  der  Haut,  wie 
sie  durch  deren  mehr  oder  minder  starke  Dehnung  an  den  einzelnen  Körper- 
teilen lierbeigefiihrt  wird.  Die  sich  daraus  ergebenden  ungleiclien  Widerstände 
bereiten  dem  Vordringen  des  Coccus  verschieden  starke  Hindernisse.  Die  erkrankte 
Haut  selbst  befindet  sich  im  Zustande  einer  mehr  oder  minder  hochgradigen  Ent- 
zündung. Außer  Schwellung,  Rötung,  Hitze  und  Schmerz,  welche  immer  vorhanden 
sind,  kommt  es  zur  Bildung  von  Blasen,  die  von  der  Grenze  des  mit  unbewafl- 
netem  Auge  eben  Walu-nehmbareu  bis  zu  der  Größe  eines  Hühnereies  wachsen 
können,  gewöhnlich  mit  anfangs  klarer,  dann  mehr  oder  minder  trüber,  selbst 
rein  eitriger,  aber  auch  mit  blutig  gefärbter  Flüssigkeit  gefüllt  sind.  Blutungen 
in  die  Haut  sind  nicht  ganz  selten  und  ohne  weitere  Bedeutung.  Brandiges 
Absterben  der  mehr  obei-flächliclien  Gewebsschichten  oder  in  die  Tiefe  greifend 
kommt  vor.  —  Während  die  zuerst  erkrankten  Hautteile  abschwellen,  im  Laufe 
von  einigen  Tagen  (meist  nach  ^j^ — 1)  erblassen,  ihre  oberste  Schicht  sich  in 
mehr  oder  minder  großen  Platten  abstößt,  etwaige  Blasen  eintrocknen,  bilden 
sich  an  den  Grenzen  neue  Herde,  welche  nun  die  gleichen  anatomischen  Wand- 
lungen erfahren.  —  Die  betreffenden  Lymphgefäße  sind  manchmal  deuthch  mit- 
erkrankt, gewöhnlicher  die  Drüsen;  starke  Schwellung  oder  gar  Vereiterung  der- 
selben sieht  man  nicht  häufig. 

Das  Allgemeinbefinden  geht  einigermaßen  mit  dem  immer  vorhandenen  Fieber 
Hand  in  Hand  —  ist  dieses  anhaltend  und  hoch,  dann  finden  sich  auch  stärkere 
Störungen ;  mit  beträchtlichen  Remissionen  und  Exacerbationen  des  Fiebers  kommen 
und  gehen  die  AUgemeinerscheiuungen.  Der  Puls  ist  nicht  über  das  der  Tem- 
peraturerhöhung zukommende  Maß  gesteigert,  eher  bleibt  er  darunter.  Im  ganzen 
darf  man  sagen,  daß  der  Micrococcus  des  Erysipels  kein  bösartiger  Gast  ist  — 
eigentliche  Intoxikationserscheinungen  sind  selten,  die  Temperatm-steigerung  be- 
herrscht die  Lage. 

Die  Erkrankung  der  Mund-  und  Bachenhöhle  durch  Einwanderung  des  Ery- 
sipelascoccus  verläuft  ähnlich. 

Daß  es  sich  wirklich  um  die  gleiche  Infektion  handle,  wird  durch  die  Ausbreitung 
der  Erkrankung  auf  die  Haut  bewiesen.  Es  kommt  vor,  daß  eine  dm-ch  starke  Rötung, 
Schwellung ,  Scbmerzhaftigkeit  ausgezeichnete  Angina ,  mit  welcher  erhebUche  Ver- 
größerung der  Unterkiefer-  und  Nackendrüsen  verbunden  war  und  die  mit  hohem  Fieber 
verlief,  sich  durch  die  Nase  auf  die  Haut  des  Gesichts  als  regelrechtes  Erysipel  fort- 
pflanzt. Andere  Male  ist  nur  der  Verkehr  eines  an  solcher  Angina  Leidenden  mit 
Erysipelkranken  nachgewiesen,  ein  zwingender  Beweis  für  die  Identität  also  nicht  zu 
führen.  Die  G-egeuwart  von  Milzschwellung  und  Albuminiurie  dürfte  dazu  auch  nicht 
ausreichen,  denn  jede  Infektion  vermag  das  gleiche  zu  bewirken..  In  nicht  gerade 
häufigen  Fällen  kommt  es  zur  Weiterwanderung  des  Erysipels  vom  Eaehen  auf  die  Luft- 
wege-^ man  schildert  diesen  Vorgang  als  einen  sehr  bedenklichen:  Glottisödeme,  schwere 
Bronchitis,  entzündliche  Veränderungen  in  der  Lunge  und  an  den  Pleuren  sollen  das 
Leben  in  liohem  Grade  gefährden.  Der  Versuch,  die  Wanderpneumonic  mit  dem  Erysipel 
in  nächste  Beziehung  zu  setzen,  dürfte  wenig  Erfolg  haben  —  es  handelt  sich  doch  nur 
um  rein  äußere  Ähnlichkeit. 

Erysipelatöse  Erkrankung  der  weiblichen  Genitalien  bei  fiisch  Entbundenen 
bedroht  wegen  ihrer  häufigen  Komplikation  mit  septischer  Infektion  fast  immer  das 
Leben  in  hohem  Grade. 

Es  scheint,  daß  nach  der  Entbinduug  die  Aufnahmefähigkeit  für  den  Erisipelcoccus 
eine  sehr  bedeutende  ist.    Die  bei  der  Schwangerschaft  und  Geburt  stark  ausgedehnten 
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Teile  begünstigen  die  Ausbreitung  der  Erkrankung.    Thatsaehe  ist,  daß  nach  erysipela- 


tuser 


ÄdL  s:h=;  F:^^  ;;;;;;;aler  Sepsi«  slcU  .u  ..twiekem  paegen^ 
Um  die  Kraukheitserscheinungen  zu  verstehen,  muB  raaii  annehmen,  da^ 
,,er  K,-arMmtserrege,-  des  Erysipels  außer  der  von  ihm  hewirUen  Eril^mdung  nocli 
Fähigkeit  besitzt,  Ällgemeinerscheimmgen  heroormrufen.    Denn  die  oitliciie 
Erki-aukung  reicht  nicht  aus,  um  die  Schwere  des  AUgemeinleidens  zu  erklaren; 
Lflide  cehen  in  ihi-er  Stärke  nicht  miteinander  parallel. 

Die  Verhältnisse  dürften  denen  bei  den  Pocken  in  einer  Beziehung  ähnlich  sem: 
hier  "ie  dort  stellt  sich,  falls  eine  Einverleibung  des  Giftes  von  der  Haut  aus  geschah, 
ö  üich  eine  spezifische  Entzündung  ein,  allein  daneben  findet  eine  Beteiligung  des  Ge- 
Smtkörpers  slatt.    Eine  Sonderstellung  nimmt  die  Eose  insofern  em,  als  sie  unter  Um- 
SSen  eine  nicht  an  bestimmte  Zeit  gebundene  Erkrankung  ist,  sondern  sich  übe 
Sate  ausdehnen  kann.    Es  ist  auch  das  begreiflich.    Jede  emze  ne  Generation  des 
Coreus  hat  nur  eine  eng  begTCnzte  Lebensdauer,  Nährboden  für  ihn  ist  aber  das  Lympl> 
p^ebiet  der  canzen  Haut.    Sind  nun  die  anatomischen  Bedingungen  überhaupt,  oder  die 
fm  ce-ebenen  Falle  vorliegenden  besonderen  der  Ausbreitung  der  Mikroben  gunstig,  so 
Mt  sich  eine  Generation  nach  der  anderen  in  bisher  fi-eie  Gegenden  vor,  verbring 
dort  die  ihr  zugemessene  Lebensdauer  und  bleibt  kräftig  genug,  um  Nachkommenschaft 
7u  erzeugen    dfe  nun  ihrerseits  neue  Wauderzüge  macht.    Daß  wenigstens  örtlich  keine 
so  ganz  vollständige  Erschöpfimg  der  einmal  heimgesuchten  Gegend  stattfindet,  geh 
unzweifelhaft  aus  der  Thatsaehe  hervor,  daß  ein  vor  Tagen  befallener  Teil  der  Haut 
wieder  aufs  neue  erkranken  kann. 

Von  Einzelheiten  bleibt  zu  erwähnen: 

Man  hat  nach  der  Form  getrennt:  Enjsipelas  glabrum  (gleichmäßige  SchweUung 
der  Haut)  verrucosiim  (ungleichmäßige)  —  vesiculosum ,  buUosum  —  kleinere 
oder  größere  Blasen  auf  der  entzündeten  Haut.  Wichtiger  ist  die  Unterscheidung 
nach  der  Ausbreitung:  Erysipels  fixmn  auf  der  einen  Seite,  ambulans  oder 
migrans  auf  der  anderen.  Als  Hauptform  wird  das  gewöhnlich  auf  den  Kopf 
beschränkt  bleibende  Erijsipelas  capitis  noch  besonders  hingestellt. 

Die  Temperatursteigerung  hat  zwei  verschiedene  Gangarten:  sie  ist  anhaltend,  nur 
germge  Morgenremissionen  zeigend  (Fig.  40),  dabei  sehr  hoch  (40,50—41,5")  oder 
stark  remittierend  in  dem  Sinne, 
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daßdemWeiterwandern  der  Rose 
die  Hebungen,  ihrem  Stillstand 
die  Senkungen  entsprechen 
(Fig.  41).  Auch  in  diesem  Falle 
können  die  absoluten  Werte  be- 
trächtlich sein,  es  ist  das  aber 
nicht  notwendig;  Tagesschwan- 
kungen von  2" — 3'^  kommen  vor. 
Der  Abfall  zur  Norm,  welcher 
das  dauernde  Ende  der  Krank- 
heit anzeigt,  kann  stürmisch 
innerhalb  weniger  Stunden  sich 
vollziehen,  bei  der  ersten  Form 
ist  das  meist  so. 

In  früherer  Zeit  sprach  man  von  den  gastrischen  Escheinungen,  die  mit 
Eiysipelas  einhergeheu.  Die  Thatsachen  lehren,  daß  bei  der  stürmischen  Invasion 
häufig  Erbrechen  eintritt,  und  in  den  mit  schwerem  Fieber  verlaufenden  Fällen 
Appetitlosigkeit  länger  anhält.  Verstopfung  ist  die  Regel  —  l)isweilen  kommt 
es,   scheinbar   unmotiviert,   zu   recht  profusen  Diarrhöen.  —  Eine  besonders 


Fig.  40.    Ei-ydpelas.    34  jähriger  Mann.    Höhe  der  Krank- 
heit (4.  Tag).    Zweistündige  Messungen. 
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Starke  Beteiligung  der  Verdauungswerkzeuge  ist  aus  allem  kaum  zu  entnehmen. 

—  Die  jMUz  ist  gewöhnlich  ziemlich  beträchtlich  angeschwollen.    Andcrweilvje 

Lokal'isationen  sind  in  den  inneren  Organen  und  auf  den  serösen  wie  auf  den 
Schleimhäuten  möglich.    Man  darf  leichtere  von  den  schwereren  trennen,  welclie 
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Fig.  41.    Erysipelas,    Mittelschwerer  Fall.     18  jähriges  Mädchen.  Beginn 
der  Erkrankung  etwa  12  Stunden  vor  Anfang  der  Beobachtung. 


mau  bisher  als  Folgen  der  „komplizierenden"  Sejosis  ansah.  Im  ganzen  sind 
alle  diese  Erkrankungen  nicht  häufig.  Absteigend  geordnet  finden  sich:  Endo- 
uncl  Perikarditis,  Pleuriiis,  Peritonitis,  Nephritis,  Gelenkentzündungen,  vielleicht 
Encephalümeningitis.  Der  Krankheitserreger  ist  auf  dem  Blutwege  eingedrungen. 
Eine  Verbreitung  des  Erysipels  auf  innere  Organe  kann  aber  auch  durch  Fort- 
pflanxmig  in  der  Kontinuität  geschehen;  die  Lymphbahnen  scheinen  die  Wege 
dafür  zu  öffnen.  Hin  und  wieder  mag  es  vorkommen,  daß  von  einem  im  Ge- 
biete der  Entzündung  entstandenen  Vemnthrombus  durch  fortgesetzte  Gerinnung 
eine  Ausbreitung  wenigstens  der  Entzündung  sich  vollzieht.  Man  hat  nament- 
lich Meningitis  von  solchen  Vorgängen  abgeleitet,  indem  man  annahm,  daß  dui-ch 
die  Verbindungen  zwischen  den  Venen  der  Dura  mater  und  denen  der  Kopf- 
schwarte das  Erysipel  der  Kopfhaut  \veitergeleitet  werden  könne;  so  bilde  sich 
auch  Sinüsthrombose  aus. 

Zu  erwähnen  bleibt,  daß  die  Rose  unter  Umständen  ein  günstiges  Ereignis  ist. 
Man  sieht  veraltete,  schlecht  granulierende  Wunden,  den  Lupus,  syphilitische  Haut-  und 
Drüsenerkrankungen,  sogar  Sarkome  heilen,  wenn  ein  Erysipel  sich  an  den  ergriffenen 
Teilen  einstellt. 

Die  Diagnose  des  Erysipels  auf  der  Haut  ist  nicht  mit  Avesentlichen 
Schwierigkeiten  verbunden;  die  vorhin  beschriebene  Art  des  Weiterwauderns 
schützt  gegen  die  Verwechslungen  mit  Phlegmonen  und  entzündlichen  Ödemen 
um  Wunden. 

Die  Prognose  des  einfachen,  nicht  komplizierten  Erysipels  ist  im  ganzen  eine 
gute.  Bedenklicher  wird  sie  durch  dessen  weite  Ausbreitung,  bei  welcher  all- 
mählich der  größere  Teil  der  Körperoberfläche  in  Mitleidenschaft  gezogen  Avird, 
und  der  Vorgang  sich  über  viele  Wochen  hinzieht.    Besondei's  gefährdet  sind 
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Neugeborene.  Ausgesprochene  Sepsis  verschlimmert  selbstverständlich  die  Prognose 
in  sehr  liohem  Grade. 

Zunächst  hat  man  die  Verbreitung  der  Krankheit  möglichst  zu  vcrliindern. 
Herrscht  eine  Epidemie  von  Erysipel,  dann  ist  die  Impfung  der  Vaccine  zu  unter- 
lassen, ebenso  ist  in  den  Spitälern  von  den  nicht  unbedingt  notwendigen  Opera- 
tionen Abstand  zu  nehmen.  Ein  Arzt,  der  Erysipelkranke  behandelt,  sollte  keine 
Entbindung  vornehmen.  —  Um  die  örtliche  Ausbreüwng  der  Rose  zu  beschränken, 
hat  man  den  ursprünglichen  Herd  mit  subkutan  eingespritzter  Sproxentiger  Lösung 
von  Karholsäure  in  thunlichst  weiter  Ausdehnung,  jedenfalls  aber  in  der  Richtung 
des  Fortschreitens  umgeben.  Die  Injektion  ist  1—1,5  cm  jenseit  der  sichtbaren 
Grenze  des  Erysipels  im  Gesunden  vorzunehmen  und  muß  gegen  die  kranken 

Teile  gerichtet  sein. 

Unter  allen  Methoden  —  es  sind  deren  viele  —  welche  den  gleichen  Zweck  erfüllen 
sollen,  ist  diese  entschieden  die  beste.  Ein  kleiner  Herd  kann  so  in  der  That  häufig  an 
Ort  und  Stelle  vernichtet  werden.  Bedingung  ist,  daß  man  den  ganzen  Herd  mit  der 
Lösung  zu  umgeben  vermag  und  dafür  nicht  so  gi-oße  Mengen  verwenden  muß,  daß  sie 
schwere  Allgemeinwirkungen  hervorbringen.  Ebenso  muß  auf  den  Sitz  des  ersten  Herdes 
Rücksicht  genommen  werden;  nicht  alle  Orte  des  Körpers  sind  für  Injektionen  passend, 
am  wenigsten  die  Kopfschwarte.  Über  die  neuerdings  empfohlene  Anwendung  des 
Ichthyols  —  Einreibung  einer  Salbe  die  gleichviel  Ichthyol  und  Lanolin  enthält,  oder 
Aufstreichen  von  IchthyoUtollodium  —  ist  noch  kein  Endurteil  abzugeben.  Der  Versuch 
damit  ist  gerechtfertigt. 

Um  die  Spannung  und  den  Schmerz,  beide  werden  bei  der  Gesichts-  und 
Kopfrose  am  lästigsten,  zu  vermindern,  reibt  man  die  Haut  mit  Öl  ein,  bedeckt 
sie  mit  Watte  oder  legt  PEiESSNiTZsche  Umschläge  auf,  über  welche  vielleicht  noch 
ein  Eisbeutel  kommt.  Letzteres  ist  nur  erlaubt,  wenn  keine  mit  Brand  drohende 
Entzündung  da  ist.  Hiervon  abgesehen  kann  man  das  subjektive  Empfinden  des 
Ivi-anken  entscheiden  lassen.  —  Die  allgemeine  Behandlung  muß  nach  den  einzelnen 
Fällen  eingerichtet  werden.  Herabsetzung  der  bedrohliche  Höhen  erreichenden 
Körperwärme  und  ausgiebige  Ernährung  sind  die  besonders  beachtenswerten  Ge- 
sichtspunkte. Bei  jedem  Erysipel  ist  auf  die  Darmthätigkeit  zu  achten;  mau 
giebt  als  Abführmittel  gern  die  Mittelsalze. 

§  115.  Masern. 

Die  Masern  (Morbilli;  rote  Flecke)  scheinen  eine  alte  Krankheit  zu  sein, 
wenn  sie  auch  lange  mit  den  anderen  akuten  Exanthemen  zusammengeworfen 
wm-den.  Die  Trennung  wurde  erst  im  18.  Jahrhundert,  wenigstens  von  der  großen 
Masse  der  Ärzte,  gemacht,  seit  dieser  Zeit  finden  sich  daher  genaue  Berichte 
über  Epidemieen.  Jetzt  ist  die  Krankheit  überall  dort  zu  finden,  wohin  sie  ver- 
schleppt wurde  —  ihr  Verbreitungsgebiet  umfaßt  nahezu  die  ganze  beivohnte  Erde. 
—  Masern  sind  entschieden  kontagiös;  das  Krankbeitsgift  ist  indessen  noch  nicht 
gekannt.  Wir  wissen,  daß  dasselbe  sich  nur  im  menschlichen  Körper  reprodu- 
ziert, aus  demselben  in  die  Luft  übergeht,  an  leblosen  Gegenständen  haftet  und 
mit  diesen  weiter  getragen  wird;  seine  Haftbarkeit  am  Orte  ist  indes  nicht  so 
bedeutend,  wie  die  des  Giftes  der  Pocken  oder  des  Scharlachs.  Dagegen  ist  das 
Masernkontagium  flüchtiger  imd  verbreitet  sich  leichter  durch  die  Luft;  sind  in 
einem  Plause  Masernkranke,  dann  gelingt  es  durcli  deren  strenge  Isoliei'ung  lange 
nicht  immer,  andere  Empfängliche,  die  das  gleiche  Haus  bewohnen,  zu  schützen. 
Das  Gift  ist  in  dem  Sekret  der  Schleimhäute,  den  die  Konjunktiven  bespülenden 
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Tlirünoii  iiiul  in  tlciii  HluLc  sitrlier  vurlmiiden,  vielluiclit  iuicli  kurzo  Zeit  in  iloii 
Epiilerniis.sclui])i)on;  c»  ist  inipl'bui'.  OewüluiliciiHt  dürfte  (law  Koutagiuiu  von  der 
Haut  und  den  Schleindüiuteu  des  Krauken  in  die  ihn  umgebende  Luft  übergehen 
und  von  dem  Angesteckten  durch  die  Lungen  aul'gcnominen  werden.  Masern 
infizieren  jedenfalls  von  der  Zeit  der  ersten  katarriialisclien  Erscheinungen  an, 
wie  lange  nachher,  ob  auch  während  der  Hautabschilferung,  das  ist  nicht  mit 
Sicherheit  festzustellen.  —  Die  FmiffärnjHcklmt  für  das  Maserngift  ist  eine  nahezu 
allgemeine,  durch  einmaliges  Erkranken  wird  dieselbe  in  der  Regel  dauernd  getilgt. 
Ausntihmen  sind  für  beides  selten.  Das  Lebensaller  hat  nur  insofern  Einfluß,  als 
Kinder  im  ersten  Halbjahre  ziemlich,  bis  zum  vollendeten  ersten  Jahre  noch 
einigernniiJen  geschützt  sind;  im  übrigen  findet  eine  Immunität  nicht  statt.  Wenige 
sichere  Fälle,  die  beweisen,  daß  schon  im  Mutterleibe  die  Erkrankung  stattfinden 
kann,  liegen  vor.  Da  für  gewöhnlich  die  Masern  im  Laufe  der  Kinderjahre  über- 
standen werden,  gehört  natürlich  die  weitaus  größte  Zahl  der  Kranken  diesem 
Lebensalter  an.  —  Die  Masern  treten  außer  in  den  großen  Städten,  wo  vereinzelte 
Fälle  beständig  vorkommen,  in  Epidemiam  auf,  welche  die  kalte  Jahreszeit  ent- 
schieden bevorzugen.  Dieselben  verlaufen  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit,  rasches 
An-  und  Abschwellen  ist  bei  ihnen  durchaus  die  Regel,  ihre  Dauer  beträgt 
höchstens  drei  bis  vier  Monate.    Pandemische  Verbreitung  kommt  vor. 

Anatomische  Veränderungen,  die  an  der  Leiche  mit  Sicherheit  die  Masern- 
infektion erkennen  ließen,  finden  sich  nur  in  sehr  beschränkter  Weise.  Bisweilen 
ist  allerdings  noch  der  Ausschlag  deutlich  sichtbar  und  liefert  mit  den  ver- 
schiedenen Schleimhauterkrankungen  Anlialtspunkte. 

Die  Inkubationszeit  scheint  ziemlich  konstant  zu  sein;  von  der  Ämteckung  bis 
zum  Auftreten  der  ersten  ganz  bestimmten  Krankheitserscheinungen  vergehen  neun 
bis  zehn,  bis  zum  Ausbruch  des  Exanthems  dreizehn  bis  vierzehn  Tage. 

Das  Krankheitsbild  der  Maseru  ist  ein  für  die  weitaus  überwiegende  Mehr- 
zahl der  Fälle  fesu  geschlossenes;  finden  die  Lokalisationen  des  Giftes  nur  auf  der 
Haut  iond  geivisscn  Schleimhäuten  statt,  so  werden  auch  die  Folgekrankheiten 
eingeschränkt;  die  Allgemeinerkrankung  erreicht  selten  eine  mit  der  Fortdauer  des 
Lebens  unverträgliche  Höhe. 

Als  normaler  Verlauf  ist  der  folgende  zu  bezeichnen: 

Die  Inkubationsperiode  bietet  nicht  immer,  aber  verhältnismäßig  oft  Krank- 
heitserscheinungen dar;  namentlich  gegen  das  Ende  derselben  pflegt  leichtes 
Unwohlsein,  wohl  stets  mit  Steigerungen  der  Körperwärme  verbunden,  sich  em- 
zustellen.  —  Als  Stadium  des  Enanthems  (früher  Prodromalstadium  genannt)  wird 
der  Zeitraum  bezeichnet,  in  welchem  eine  mit  Fieber  verbundene  Erki-ankung  der 
Konjunktiven  und  der  Schleimhaut  der  oberen  Luftwege  sich  zeigt.  Die  äußere 
Haut  bleibt  noch  ganz  frei,  oder  zeigt  nur  spärliche,  rasch  vorübergehende  rote 
Flecke.  Seine  Datier  beträgt  gegen  drei  Tage.  Im  Stadiu/m  des  Exanth&ms  (der 
Eruption),  welches  von  einer  Steigerung  des  Fiebers  eingeleitet  Avii-d,  schießen, 
zuerst  im  Gesicht,  wenigstens  im  Anfang  scharf  umschriebene  linsengroße,  mehr 
oder  minder  stark  rotgefärbte  Flecke,  leicht  über  die  Umgebung  hervorragend, 
auf,  die  sich  im  Laufe  von  24— SC  Stunden  über  den  ganzen  Körper  ausbreiten, 
den  Stamm  stärker  als  die  Glieder  bedeckend. 

Das  Stadium  floresceniiae  läßt  sich  nicht  ganz  sicher  abü-enuen,  da  mit  dem 
Hervorschießen  neuer  das  Erblassen  alter  Flecke  einhergeht  —  es  hält  etwa 
drei  bis  vier  Tage  an.  Die  Schleimhauterkrankung  und  das  Fieber  nehmen  wähi-end 
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seiner  Dauer  alliniihlich  ab.  —  Das  Stadium  dcsquamalionis  Imjinnl  uvh  den  aohten 
bis  nounleu  Tag  der  Gcsamtcrkrankniy,  es  währt  drei  bis  vier  Tage,  Rückgang  clor 
allgemeinen  und  der  Symptome  von  deu  Schleimhäuten  aus  begleitet  die  AIj- 
schuppung  der  Haut.  JS'aoh  etwa 
14  Tagen  sind  die  regelmüßig  ve/)-- 
laufenden  Masern  zu  Ende. 

Abweichungen  zeigen  sich  nach 
verschiedenen  Richtungen:  Selbst 
in  milden  Epidemieeu  kommen, 
freilich  recht  selten,  Fälle  vor,  die 
unter  den  Erscheinungen  schwerster 
Infektion  mit  ausgesprochener  Intoxi- 
kation rasch  zum  Tode  fiihren;  das 
Exanthem  ist  dabei  meist  vorhanden, 
hämorrhagisch  und  mit  diffusen 
Blutaustretungen  unter  die  Haut 
gemischt.  —  Die  Erkrankimg  an 
Maseru  kann  andererseits  so  gering- 
fügig sein,  daß  nur  unbedeutende 
katarrhalische  Symptome  und  ein 
km-z  dauerndes,  dünngesätes  Exan- 
them zu  Tage  treten,  welche  sehr 
leicht  übersehen  werden,  zumal 
auch  die  Allgemeinerscheinungen 
bei  den  von  Haus  aus  Widerstands- 
fäliiffen  kaiun  merkbar  sind. 

Von  Einzelheiten   ist  zu  er- 
wähnen : 

Die  Temperatur  bietet  schon 
während  des  Inkubationsstadiums 
leichte  Abweichungen,  zeitweilig 
höhere  Werte,  denen  dann  kom- 
pensatorisch tiefere  als  normal  fol- 
gen, dar.  Mit  dem  Ende  der  Inku- 
bation  trifft  meist  von  wiederholtem 
Frieren  eingeleitetes  rasches,  sel- 
tener über  einen  ganzen  Tag  sich 
hinziehendes  Steigen  der  Körper- 
wärme bis  zu  40,5"  zusammen.  Ge- 
wöhnlich folgt  am  nächsten  Morgen 
euie  Remission  bis  nahe  ziu:  Norm, 
welche  24  Stunden  anhält,  dann 
wiedenim  Steigen.  Temperaturen, 
welche  zuerst  niedriger,  die  folgen- 
den — 2  Tage  aber  höher  sind, 
als  die  am  Beginn,  begleiten  deu 
Ausbruch  des  Exanthems,  sie  gehen 
mit    dessen    Stärke  einigermaßen 
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j)iinillol  und  ImlUüi  währciul  Heiner  Entwicklung  und  Blüte  an.  Die  al)H(jluto 
llölio  tlcr  Körperwilrnie  bewegt  sich  zwischen  ;39,5"  und  41,0*'.  Nach  drei  bis 
fünf  Tagen  stellt  sich  Sinken  der  Temperatur  ein,  entweder  in  einem  Zuge  oder 
über  einige  Tage  sich  verteilend. 
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1+  Beginn  der  KrankheitBeiseUeinuugen.      2+  Ausbruch  des  Exanthems. 
3+  Beginn  der  Desquamation. 

Fig.  43.    ifasa'n,  leichter  Fall  ohne  Komplikation  bei  einem  2  jährigen  Mädchen. 

Verläuft  alles  glatt,  dann  dürfte  in  diesem  Temperaturschema  der  richtige  Ausdruck 
für  das  der  Maserniufektion  als  solcher  zukommende  enthalten  sein.    Allein  die  Er- 

Lrankung  der  Bronchien,  welche  selbständig  Fieber 
hervorzurufeu  vermag,  bedingt  in  einer  nicht  kleinen 
Zahl  von  Fällen  Abwcichumjen,  deren  Stärke  von  der  mehr 
oder  minder  gi-oßen  Ausbreitung  der  Entzündung  auf 
die  feineren  Verzweigungen  der  Luftwege  abhängig  ist. 
Es  können  dadurch  sehr  unregelmäßige  Kurven  ent- 
stehen, sie  sind  in  schweren  Epidemieen  mehr  Eegel  als 
Ausnahme.  Besonderer  Beachtung  für  den  Praktiker  ver- 
dient die  Zeit  der  Rekonvaleszenz.  Es  sr)llen  nach  dem 
Abbiaßen  des  Exanthems  normale  Werte  da  sein;  ist 
das  nicht  der  Fall,  dann  muß  man  sorgfältig  die  Limgeu 
untersuchen.  —  Sich  um  38,5»— 39,5°  bewegende  Tem- 
pcratm-en  weisen  mit  Sicherheit  darauf  hin,  daß  ent- 
weder inselförmig  zerstreute  bronchopneumonische  Herde, 
oder  die  keineswegs  seltene  Komplikation  mit  Tuber- 
kulose gegeben  ist.  —  Es  bedarf  mindestens  dreimaliger, 
am  besten  viermaliger  Messung  —  von  acht  Uhr  morgens 
bis  dahin  abends. 

Erscheinungen  vom  Herxsrt  und  von  den  Geii- 
tralorganen   halten   sich   gewöhnlich   auf  niederer 
Höhe;    entwickeln   sich  von   den  Luftwegen  aus 
schwerere  örtliche  Störungen,  dann  wirken  dieselben 
auf  beide  Organe  in  einem  ihi-er  Ausbreitung  und  Stärke  entsprechenden  Grade 

zurück.  .  .  , 

Der  MasernaussMag  muß  als  eine  von  dem  Gifte  unmittelbar  bewu-kte 
Gewebestörung  bezeichnet  werden,  die  sich  gewöhnlich  auf  der  Haut  mcht  über 
die  ersten  Anfänge  der  Entzündung  erhebt,  auf  den  Schleimhäuten  Inngegen 
schon  bedeutender  werden  kann. 


M.  M.  A.  M.  M.  A  M.  M.  A.  M.  M.  A.M. 
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1  +  Ausbruch  des  Exanthems. 
Fig.  44.  Schwere  Masern  mit  weit 
verbreiteter  Bronchitis  capillaris 
und  Broncliopneiimonie;  sehr  aus- 
gesprochene Intoxikationsersohei- 
nungeu  bei  einem  zweijährigen 
Mädclien. 
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Der  Hauterkrankung  geht  die  der  Schleimhäute  zoitlicli  voraus  —  man  redet 
daher  mit  gutem  Recht  vou  einem  Enanthem,  welcliem  erst  (his  Exanthem  folgt. 
Als  Begleiterscheinungen  des  Enanthems  sind  zu  nennen:  Schwellung  der  Nasen- 
schleimhaut mit  anfangs  spärlichem,  später  reichlichem  Sekret,  die  Konjunktiven, 
zuerst  die  der  Lider,  dann  die  des  Augapfels  sind  stark  injiziert,  immer  etwas, 
manchmal  sehr  bedeutend  geschwollen  (Chemosis),  Thränen  werden  reichlicher 
abgesondert,  Empfindlichkeit  gegen  Licht  findet  sich  regelmäßig.  Die  Mund-  und 
ffachenhöhle,  dm-  Kehlkopf,  die  großen  vm.d  mittleren  Bronchien  sind  stets,  die  feineren 
nicht  immer  im  Zustand  eines  mehr  oder  minder  hochgradigen,  alle  Stadien  durch- 
laufenden Katarrlis.  Die  Schleimhäute  des  Verdauungskanals  nehmen  manclimal, 
bisweilen  nimmt  auch  die  der  Blase  teil.  —  Rote  umschriebene  Flecke,  Hyperämieen 
mit  geringen  Exsudationen  entsprechend,  zeigen  sich  an  allen  der  Betrachtung 
zugänglichen  Schleimhäuten,  sie  kommen  auch  im  Dünndarm  vor.  Dieselben 
stehen  oft  so  dicht,  daü  von  Konflueuz  geredet  werden  kann,  fast  stets  verbindet 
eine  katarrhalische  Entzündung  sie  untereinander.  Die  Symptome  dieser  örtlichen 
Veränderungen  entsprechen  ihrer  Stärke  und  Ausbreitung;  Schnupfen,  Hals- 
schmerz, Heiserkeit  bis  zur  Stimmlosigkeit,  Husten  sind  nahezu  regelmäßig  vor- 
handen, seltener  kommt  Erbrechen  und  Durchfall  oder  häufig  sich  wiederholender 
Harndrang  zur  Beobachtung. 

Das  Exanthem  zeigt  sich  zuerst  im  Gesicht  und  steht  hier  meist  am  dich- 
testen, nicht  selten  zusammenfließend.  Es  erscheinen  rote  Flecke  bis  zur  Größe 
eines  halben  Quadratcentimeters,  anfangs  einfache  umschriebene  Hyperämieen, 
bald  leichte  Erhebungen  darstellend,  auf  Druck  hn  Beginn  vollständig  erblassend, 
später  eine  geringe  gelbliche  Färbung  hinterlassend.  Dieselben  näliern  sich  so 
weit,  daß  ihre  schwächer  geröteten  Ränder  einander  berülu'en,  indes  ist  das  so 
gut  wie  nie  allgemein  der  Fall,  fast  immer  bleibt  bei  der  weitaus  überiviegenden. 
Mehrxahl  das  Umschriebene  der  Haioterkratbkung  deutlich  sichtbar.  Die  Hautfollikel 
nehmen  entweder  an  der  Schwellung  in  höherem  Grade,  knötchenförmig  sich  im 
Centrura  der  Flecken  erhebend,  teil  (Morbilli  papulosi),  oder  sie  treten  wenig 
hervor  (Morbilli  laeves).  Auch  Bläschenbildung  zeigt  sich  bei  den  papulösen 
Formen  (Morbilli  vesiculares  miliares).  Blaurote  Färbung,  selbst  Blutaustritt 
(Morbilli  hacmarrhagici)  innerhalb  der  umschriebenen  Flecke  ist  nicht  selten,  be- 
sonders an  den  unteren  Teilen  der  Extremitäten,  bei  dieser  Beschränkung  jedoch 
ohne  schwerere  Bedeutung.  —  Absteigen  vom  Gesicht  auf  den  Rumpf,  dann 
weiter  auf  die  Glieder  ist  für  den  Masernausschlag  die  entschiedene  Regel;  die 
vorkommenden  Ausnahmen  sind  meist  für  den  Verlauf  ohne  Wert.  —  Die  Ab- 
schuppimg  erfolgt  immer  so,  daß  die  Epidermis  in  kleineren  Bruchteilen,  nie 
zusammenhängend  sich  loslöst;  sie  ist  nicht  selten  so  unbedeutend,  daß  sie  un- 
bemerkt vor  sich  geht.  —  Die  Lymplidrüsen  am  Hals  und  am  Unterkiefer  sind 
in  der  Regel  etwas,  aber  nur  für  kurze  Zeit  geschwellt,  Vereiterung  derselben 
dürfte  so  gut  wie  nie  vorkommen. 

Die  sogenannten  Komplikationen  und  Nachkrankheiten  der  Masern  gehen  in 
der  weitaus  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  aus  der  Lokalisation  des  Giftes  auf 
den  Schleimhäuten  hervor;  die  durch  dasselbe  veranlaßten  örtlichen  Vorgänge 
gewinnen  Selbständigkeit  und  entwickeln  sich  zu  Störungen,  welche  nun  unab- 
hängig von  der  ursprünglichen  Veranlassung  iliren  Lauf  nehmen.  —  Von  diesen 
Erkrankungen  müssen  solche  getrennt  werden,  welche  als  Infektionen  mit  ander- 
weitigen Krankheitserregern  aufzufassen  sind,  denen  die  Masern  die  Eintritts- 
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pforte  iioöffnofc  haben;  liierzu  «feliört  in  evstcr  Linie  die  Tuberkulose.  —  Weniger 
von  Bedoutuiig,  mindcHtens  ihrer  liäuüglceit  mich,  ist  eine  dritte  Gruppe,  die 
sich  nicht  ganz  eicher  zusammenfassen  oder  bei  einer  der  erstgenannten  unter- 
bringen lälit. 

Das  Weiterwanderu  der  katarrhalischen  Entzündung  auf  die  feineren  Bronchien 
(Bromhilis  capillaris)  und  ilire  Folgezustäude,  Lungeukollapse  und  Broncho- 
pneumonie, ist  die  am  öftesten  zu  beobachtende  und  gefälirlichste  Folgekrank- 
heit. Hier  soll,  indem  im  übiigen  auf  den  entsprechenden  Abschnitt  (§  159) 
verwiesen  wird,  nur  hervorgehoben  werden,  daß  sich  die  Bronchitis  capillaris  schon 
auf  der  Höhe  der  Krauklieit,  aber  auch  erst  später  zu  entwickeln  vermag,  femer 
daß  sie  häufiger  größere  Abschnitte  der  Lunge  ergreift  und  rasch  zu  Kollapsen  und 
Entzündungen  führt.  Die  durch  sie  veranlaßte  Bronchopneumonie  gewinnt  oft 
eine  nahezu  lobäre  Ausbreitung  und  verläuft  verhältnismäßig  akut.  Inselförmiges 
Erkranken  der  Lunge  tritt  raeist  erst  dann,  wenn  sich  ein  durch  die  Masern 
hervorgerufener  Katarrh  versclüeppt,  auf;  es  ist  im  ganzen  seltener. 

Die  Erkrankung  des  Kehlkopfes  kann  schon  früh  eine  gewisse  Selbständigkeit 
gewinnen.  Die  Follikel  beteiligen  sich  au  der  Entzündung  seiner  Schleimhaut  in 
hervorragender  Weise,  sie  verschwären  nicht  selten  und  mit  ihnen  ihre  Um- 
gebung, der  mechanische  Reiz  des  krampfhaften  Hustens  trägt  dazu  viel  bei.  Die 
starke  Schwellung  der  entzündeten  Schleimhaut  führt  mit  der  sie  begleitenden 
Schleimabsonderung  bei  kleineren  Kindern  unter  Umständen  zu  Verengerungen 
des  Kehlkopfes,  welche  einen  beträchtlichen  Grad  erreichen  —  eine  der  Formen 
des  Pseudokrups.  Meist  verlieren  sich  etwaige  bedrohliche  Erscheinungen  zur  Zeit 
des  vollendeten  Exanthems.  —  Auch  die  Späterkrankungen  des  Kehlkopfes  brhigen 
an  sich  kerne  ernsten  Gefahren,  sie  sind  aber  fast  stets  mit  Bronchopneumonie 
verbunden.  Die  Lungenerkrankuug  geht  voraus,  ihr  gesellen  sich  die  Erschei- 
nungen einer  In  Anfällen  auftretenden  Larynxstenose  hinzu.  Außerhalb  der  Anfälle 
ist  der  Kehlkopf  wegsam,  anhaltend  findet  sich  nm-  Heiserkeit.  Es  schemt  sich 
um  Lähmung  der  Muskeln,  welche  den  Kehlkopf  öfi-nen,  zu  handehi,  dui-ch  zeit- 
weiligen Krampf  der  Schließmuskeln  kommt  es  zu  den  AnfäUen.  —  Li  einzehien 
Epidemieen  sind  diese  Zustände  häufig,  in  den  meisten  fehlen  sie.  —  Nur  m 
schweren  Epidemieen  kommt  es  zu  einer  krupösen  Entzündung  der  Schleimhaut 
des  Kehlkopfes,  welche  in  die  Trachea  und  die  Bronchien  hinabsteigt.  Sie  ist 
mit  der  größten  Gefahr  für  das  Leben  verbunden.  Die  RachengebUde  bleiben 
meist  frei. .  Es  dürfte  sich  nicht  um  eine  KompUkation  mit  Diphtherie,  sondern 
um  einen  ungewöhnlichen  Grad  der  durch  das  Maserngift  selbst  bewu-kten 
Schleimhautentzündung  handeln.  —  Der  Magendarmkanal  wird  (wiederum  mit 
wechselnder  Häufigkeit  und  Heftigkeit  in  den  Epidemieen)  etwas  stärker  ergnä:en. 
Die  Katarrhe  desselben  haben  übrigens  nur  für  kleinere  Kinder  und  in  seltenen 
Fällen  unmittelbar  Bedeutung,  bei  Skrofulösen  können  sie  freilich  clu-onisch  und 
damit  bedrohlich  werden.  —  Na.se,  Konjunktiven,  Rachen  —  der  letztere  besonders 
als  Ausgangspunkt  eines  durch  die  Tuba  zum  Mittelohr  fortgeleiteten  Katarrhs 
beachtenswert  —  beharren  ebenfalls  nur,  wenn  ski'ofulöse  Diathese  vorhanden  ist, 
im  Zustande  chronischer  Entzündung  mit  allen  ihren  Folgen.  —  Die  äußere  Haut 
wird  unter  diesen  Bedingungen  der  Sitz  von  Ekzemen,  es  können  sich  sogar 
subkutane  Eiterungen  einsteWen.  —  Nephritis  acuta  gehört  zu  den  größten  Selten- 
heiten. —  Tuberkulöse  Infektion  kommt  in  doppelte^-  Weise  vor;  sie  kann  vie  leiclit 
durch  Einwanderung  der  Bacillen  von  außen,  jedenfalls  aber  (häufigst,  möglicher- 
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weise  stets)  durch  die  Vermehrung  mit  der  ilu-  folgenden  Aussaat  der  iu  alten 
Herden  eingeschlosseneu  erfolgen.  Meist  liandelt  es  sich  dabei  um  Lymphdrusen 
des  Kespiratiousapparates,  welche  verkäst  waren,  und  um  einen  heftigen,  lang- 
dauernden, frischen  von  den  Maseru  hervorgerufenen  Bronchialkatarrh  oder  senie 
Foloen  (Bronchopneumonie).  —  Stärkere,  vielleicht  nahezu  ausschließliche  Lokali- 
<ation  der  Tuberkulose  in  den  Meningen  ist  häufiger,  als  allgemeine  miliare  oder 
vorzugsweise  auf  die  Lungen  beschränkte  Tuberkulose.  —  Wo  DipUlm-ie  hori-scht, 
kann  "deren  Gift  bei  Masernkrauken  möglicherweise  eher  als  bei  Gesunden  im 
Rachen,  im  Kehlkopf  oder  in  den  Bronchien  Gelegenheit  zur  Invasion  fiuden.  — 
Noma  des  Gesichts,  aus  der  bei  schlecht  genälirten  Kindern  nach  Masern  bis- 
weilen auftretenden  ulceröseu  Stomatitis  hervorgehend,  vielleicht  Noma  der  weib- 
lichen und  männlichen  Genitalien  —  an  sich  eine  seltene  Krankheit,  ist  m 
einer  verhältnismäl5ig  grolJeu  Häufigkeit  gerade  nach  Masern  gesehen  worden. 
(Vergl.  §  181.) 

Die  Diagnose  kann  im  Aufaug,  ehe  das  Enanthera  oder  Exanthem  er- 
schienen ist,  Schwierigkeiten  bieten.  Die  Lokalisation  auf  den  erwähnten  Schleim- 
häuten, der  Gang  der  Temperatur,  endlich  die  Art  und  Verbreitung  des  Aus- 
schlags sichern  zusammen  die  Erkenntnis  der  Krankheit  für  jeden  einigermaßen 
Geübten. 

Die  Prognose,  der  Masern  ist  im  ganzen  eiue  gute.  Die  Gewalt  des  Krank- 
heitserregers reicht  meist  nicht  aus,  um  unmittelbar  Gefahr  zu  bringen,  diese 
droht  nur  von  den  örtlichen  Erkrankungen  her.  Wie  immer  ist  die  Entzündung 
der  feineren  Bronchien,  welche  wesentlich  in  Betracht  zu  ziehen,  um  so  gefähr- 
licher, je  jünger  das  erkrankte  Kind.  —  Die  SterUichkeü  wird  bei  den  Masern 
im  Mittel  auf  3°!^  gesohätxt.  Es  kommen  Epidemieen  mit  viel  geringeren,  aber 
auch  solche  mit  viel  höheren  —  bis  zu  Sö'^j^  —  Verlusten  vor. 

Die  Behandlung  kann  in  der  großen  Zahl  der  leichteren  und  mittelschweren 
Fälle  sich  auf  zweckentsprechende  Krankenpflege  und  Diätetik  beschränken.  Vor 
allem  ist  es  nötig  für  gute  Luft  zu  sorgen,  eine  unabweisbare  Forderung,  die 
nicht  bestimmt  genug  hervorzuheben  ist:  besser  Zug  trotz  Winterkälte,  als 
schlechte  Luft.  Die  Bronchitis  wird  kaum  je  dui-ch  kalte  frische  Luft,  aber  fast 
immer  durch  verdorbene,  einerlei  wie  deren  Temperatur  ist,  verschlimmert.  — 
Kann  man  die  Kraukenzimmer  einrichten,  wie  man  will,  dann  ist  eine  Temperatur 
nicht  über  14«  E.  herzustellen.  —  Man  soll  die  Krankenzimmer  nicht  verdunkeln; 
es  genügt  vollständig,  das  Kopfende  des  Bettes  so  zu  stellen,  daß  das  Tageslicht 
dem  Krauken  nicht  unmittelbar  in  die  Augen  fällt;  nachts  ist  für  milde  künst- 
liche Beleuchtung  zu  sorgen.  Ertragen  wird  das  stets;  Verdunkelung  der  Zimmer 
bewirkt  mindestens  starke  Lichtscheu,  welche  erst  allmählich  wieder  schwindet.  — 
Bei  heftigerem  Hustenreiz  gebe  man  das  Getränk  nicht  zu  kühl;  sonst  sind  die 
aUgeraeinen  Grundsätze  der  Fieberdiät  festzuhalten. 

Zur  Erleichterung  der  Kranke/n  dienen  bei  den  nicht  unbedingtes  Eingreifen 
erfordernden  Fällen  Bäder  von  22—20"  R.  und  10—15  Minuten  Dauer  ein-  oder 
zweimal  in  den  Abendstunden;  schon  vor  dem  Ausbruch  des  Exanthems  kann 
man  damit  beginnen  und  solange  Temperatursteigerung  vorhanden,  fortfahren. 
Später  sind  wärmere  Bäder  von  28"  und  darüber,  einmal  zur  beliebigen  Tageszeit 
am  Platz.  Verläuft  alles  normal,  dann  lasse  man  die  Kranken  noch  8 — 14  Tage 
nach  der  letzten  Tcmperatursteigerung  im  Bett.  Ob  sie  nachher  bald  an  die  Luft 
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Ivüiiiiüu,  liäugt  von  tlcr  Witterung  ah.  —  Eine  gewisse  Neigung  zu  Katarrlieii 
bleibt  leicht  zurück  und  will  beaclitet  sein. 

Gegen  Einxelersclmnungeii,  ist  dann  einzuschreiten,  wenn  dieselben  eine  für 
den  gegebenen  Krankheitsfall  bedenkliche  Höhe  erreichen.  Man  braucht  nicht 
7,u  fürchten,  daß  man  die  Masern  in  ihrer  nonnalen  Entwicklung  liindere;  ihr 
regelmäßiger  Ablauf  wird  überhaupt  nicht  leicht  gestört;  eine  Behandlung  jnit 
kalten  Bädern  z.  B.  hat  darauf  keinen  Einfluß.  —  Man  thut  wohl,  die  Katarrhe, 
wenn  dieselben  irgend  heftiger  auftreten,  frühzeitig  m,  behandeln,  PiiiKBBNiTz'sche 
Eiupackungen  der  Brust,  bei  stärkerem  Hustenreiz  auch  des  Halses,  dann  eine 
dem  warmen  Bade  folgende  kurzdauernde  Übergießung  leisten  vorzügliclie  Dienste. 
—  Gegen  die  als  Spülerkrankung  des  Kehlkopfes  geschilderten  Zustände  nützen 
halbstündige  Bäder  von  Körperwärme  und  etwas  darüber;  das  von  den  schwersten 
Erstickuugsanlällen  heimgesuchte  Kind  beruhigt  sich  darin  binnen  kurzer  Zeit.  — 
Für  die  Behandlung  der  sonstigen  Komplikationsn  und  Folgekrankheiten  muß  auf 
die  betreffenden  Abschnitte  verwiesen  werden. 

§  116.  Röteln. 

Eötcln  (Rubeola)  sind  eine  akute,  mit  Hiiutaussclilag  einliorgchende  kontagiösc 
Iiifektionslcraukheit,  wclclic  eine  fest  abgegrenzte  SteUung  im  System  nocli  nicht  ein- 
nimmt. Es  ist  durchaus  wahrscheinlich,  daß  es  sich  um  ein  ätiologisch  eigenartiges  Etwas 
liandelt,  aber  sehr  zweiMliaft,  ob  alles  das,  was  unter  diesem  Namen  zusammengefaßt 
wurde,  wirklich  eine  Einheit  bildet.  Nicht  nur  werden  in  der  Praxis  wenig  entwickelte 
Fälle  von  Masern  und  Scharlach  als  Eöteln  bezeichnet,  auch  die  genau  beobachteten 
Epidemieeu  bieten  untereinander  so  erhebliche  Abweichungen  dar,  daß  man  wohl  sagen 
kann,  sie  seien  etwas  anderes,  als  die  genannten  Krankheiten  gewesen,  darüber  hinaus 
aber  kaum  gelangt.  Wer  Masern  oder  Scharlach  überstanden  hat,  kann  an  Eubeola  er- 
kranken, und  deren  Überstehen  schützt  nicht  gegen  jene  —  dieser  Satz  wird  von  den 
Meisten  anerkannt.  Ebenso  steht  es  fest,  daß  das  Kindesalter  nahezu  ausschließlich 
ergriffen  wird,  und  daß  die  Krankheit  oder  die  Kranliheiten,  um  welche  es  sich  handelt, 
in  epidemischer  Verbreitung  auftritt.  —  Als  Zeit,  die  von  der  Ansteckung  bis  zum  Aus- 
bruch des  Exanthems  vergeht,  nennt  mau  meist  zwei  bis  drei  Wochen;  es  giebt  aber  ein 
Etwas,  das  nicht  Scharlach  und  nicht  Masern  ist,  mit  einer  Latenzzeit  von  nur  nemi 
Tagen  (eigene  Beobachtung).  Die  Anfangsersoheinungen  sind  Katarrhe  der  Konjimktiven, 
der  Nasen-,  Rachen-  und  Kehlkopfschleimhaut,  vielleicht  auch  leichtes  Ödem  des  Gesichts. 
An  diesem  beginnt  auch  der  Ausschlag,  im  großen  und  ganzen  eine  umschriebene  Hyper- 
ämie der  Haut,  mit  nm-  geringer  Exsudation  und  folgender  äußerst  spärlicher  Ab- 
schilferung. Von  einigen  wird  die  große  Ähnlichkeit  mit  Masernflecken  hervorgehoben, 
von  anderen  wiederum  angegeben,  daß  ein  dem  Scharlach  gleichendes  Exanthem  zustande 
käme.  Dasselbe  steht  jedenfalls  nur  kurz  und  ist  an  seinen  Erstorten  geschwunden,  wenn 
es  an  den  späteren  auftritt.  Die  Ausbreitimg  erfolgt  vom  Gesicht  über  den  Stamm  und 
trifft  zuletzt  die  Gliedmaßen;  Hand-  und  Fußsohlen  sollen  besonders  stark  ergriffen  werden. 
—  Auch  die  sichtbaren  Schleimhäute  werden  befallen.  Von  diesen  sollen  niemals  ernstere 
Folgeerkranliungen  ausgehen;  das  mag  die  Regel  sein,  ist  aber  nicht  allgemem  gültig, 
denn  Bronchitis  mit  Bronchopneumonie  kommt  vor  (eigene  Beohachtung).  Die  Lymph- 
drüsen am  Halse  sollen  schon  früh  schwellen.  Das  Fieber  kann  ganz  fehlen,  es  ist  meist 
gering  mid  von  kurzer  Dauer,  wenn  nicht  örtliche  Erkrankungen  neue  Entstehmigs- 
ursachen  schaffen.  —  Temperatursteigerung  geht  dem  Ausbruch  des  Exanthems  höchstens 
einen  halben  Tag  vorher.  —  Die  Vauer  des  Ganzen  wird  auf  wenige  Tage  angegeben, 
die  Prognose  als  eine  unbedingt  günstige  hingestellt.  Wenn  nicht  schwerere  Bronchial- 
erkrankuug  auftritt,  wohl  mit  gutem  Recht.  Für  die  Behandlung  gilt  das  bei  den  Maseru 
Bemerkte. 
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§  117.  Keuchhusten. 

Die  ersten  siclieren  Nachrichten  über  den  Keuchhusten  (Pertussis;  Tussis 
convulsiva)  stammen  aus  dem  letzten  Viertel  des  16.  Jahrhunderls;  es  scheint,  daß 
die  Krankheit  im  Laufe  der  Zeit  au  Ausbreitung  und  Häufigkeit  zugenommen 
luibe.  Epidemisches  Auftreten  ist  entschieden  die  Regel.  —  Der  Keuchhusten  ist 
konlagiüs,  Isolierung  des  Krankheitserregers  (angeblich  ein  Bacillus)  allerdings 
noch  nicht  mit  Sicherheit  gelungen.  Es  ist  wahrscheinlich,  daß  das  Koutagium 
nur  im  menschlichen  Organismus  sich  vermehrt,  daß  es  in  dem  Auswurf  vor- 
liaudeu  ist  und  mit  diesem  an  leblosen  Gegenständen  haftend  versclüeppt  wird. 
Vielleicht  geht  dasselbe  in  die  den  Kranken  umgebenden  Luftschichten  über,  es 
ist  indes  keinesfalls  so  flüchtig,  wie  das  Gift  der  Masern.  Wenn  auch  auf  der 
Höhe  der  Krankheit  die  Ansteckungsfähigkeit  am  größten  ist,  dürfte  sie  doch  so 
lauge  dauern^  wie  der  Katarrh.  Die  Empfänglichkeit  für  Pertussis  ist  keine 
allgemeine;  sie  ist  am  gi-ößten  in  der  Zeit  nach  dem  ersten  halben  Jalvr  bis  mm 
rollendeten  siebenten.  Das  loeibliche  Geschlecht  wird  häiifiger  und  stärker  er- 
g-riflen;  Schwächlinge  erkranken  leichter  als  Kräftige.  Ob  ein  vorhandener  wicht 
spezifischer  Katarrh,  die  Einbüi-gerimg  des  Kontagiums  erleichternd,  zur  Gelegen- 
heiisursache  ivird,  dürfte  schwer  zu  entscheiden  sein,  da  immer  einfach  katar- 
rhahsche  Zustände  der  eigentlichen  Erkrankung  vorhergehen.  Masern  scheinen 
hingegen  entschieden  prädisponierend  zu  wh-ken.  —  Mit  sehr  seltenen  Ausnahmen 
schützt  einmaliges  Überstehen  gegen  die  Wiederholung  der  Infektion.  —  Die 
Epidemieen  dauern  immer  etwas  länger,  in  größeren  Städten  geht  Keuchhusten 
kaum  aiTS,  die  kalte  Jahreszeit  begünstigt  die  Krankheit. 

Anatomisch  findet  sich  nur  ein  über  den  ganzen  Atmungsapparat  ausgedehnter 
Zustand  katarrhalischer  Entzündung,  spezifische  Eigentümlichkeiten  derselben  sind 
nicht  vorhanden.  An  Versuchen,  solche  zu  finden,  hat  es  freilich  nicht  gefehlt, 
besonders  hat  der  Vagus  die  Aufmerksamkeit  gefesselt.  Allein  man  darf  sagen, 
daß  ein  gesicherter  Nachweis  von  Veränderungen  an  Stamm  und  Ästen  dieses 
Nerven  hoch  nicht  geliefert  ist.  Damit  kann  und  soll  nicht  gesagt  sein,  daß  eine 
spezifische  Einwirkiujg  des  Pertussisgiftes  auf  den  Vagus  fehle  —  dieselbe  ist  nur 
ebensowenig  anatomisch  zu  entdecken,  wie  die  der  Digitalis  oder  des  Atropin. 
Dagegen  muß  für  die  klinische  Auffassung  die  gesteigerte  En-egbarkeit  der 
Atraungsabteilung  des  Vagus  neben  der  katarrhalischen  Erkrankung  der  Luftwege 
mit  gleichem  Rechte  genannt  werden.  —  Daß  Nei-ven  den  von  Giften  der  Infek- 
tionskrankheiten ausgehenden  Einflüssen  unmittelbar  zugänglich  sind,  wii-d  dm-ch 
die  Malarianeuralgieen  unzweifelhaft  bewiesen.  So  dürfte  denn  auch  das  Wesen 
des  Keuchhustens  darauf  zurückzuführen  sein,  daß  derselbe  aus  der  Einwirkung 
eines  Krankheitserregers  hervorgeht,  welcher  mit-  und  nebeneinander  die  Schleim- 
häute der  Atmungsorgange  wie  den  der  Atmung  dienenden  Teil  des  Vagus  ergreift. 
—  Nach  den  Untersuchungen  am  Lebenden  und  denen  an  der  Leiche  scheint  es 
sicher,  daß  die  Schleimhaut  des  Rachens,  des  Einganges  xum  Kehlkopf  und  dieser 
selbst  nicht  immer  erkennbar  katarrhalisch  erkrankt  zu  sein  braucht  —  allerdine:s 
in  der  Regel,  wenigstens  zum  Teil,  es  ist.  Die  Schleimhäute  der  Luftröhre  und 
der  Bronchien  dagegen  dürften  stets  wenigstens  etwas  enPxMndet  sein.  Alle  ander- 
weitigen anatomischen  Veränderungen,  die  etwa  sonst  noch  vorhanden,  sind  ent- 
ferntere Folgen  der  Erkrankung. 

Die  Inkubationszeit  des  Keuchhustens  ist  nicht  festgestellt  —  man  vermutet, 
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dalJ  hIo  über  eine  Woche  dauere,  oft  kürzer,  iil)erliaupt  ßcliwankend  sei.  — 

Man  teilt  den  Verlauf  ihr  Kranklmt  in  drei  AbHclinitte. 

1.  Stadium  katarrhale:  Vom  Nasenrachenräume  beginnender,  nicht  selten  auch 
die  Ivoujunktiveu  und  die  gesamte  Nasenschleimhaut  ergreifender  Katarrh,  der 
mit  geringfügigou  Temperatursteigerungen  einhergeht,  sich  bei  älteren  Kindern 
allmählicher,  bei  jüngeren  rasch  entwickelt,  sich  auf  die  Bronchien  fortsetzt  und 
nur  bisweilen  den  Kehlkopf  so  weit  beteiligt,  daü  Ileiserkeit  bemerkbar  wird. 
Die  Dauer  wird  sehr  verschieden  angegeben,  von  wenigen  Tagen  bis  zu  mehr 
als  sechs  Wochen;  es  hängt  dies  wohl  damit  zusammen,  daß  Anfälle  von  Kram])!'- 
husten  sehr  früh  auftreten  können,  welche  bald  zu  dieser,  bald  zu  der  nächsten 
Periode  gerechnet  werden. 

2.  Stadium  convulsimim :  Das  Husten  geschieht  in  Anftillen.    Meist  gehen 
denselben  Vorboten  vorauf:  Störungen  des  Allgemeingefühls,  Bangigkeit,  leichter 
Kitzel  im  Hals  oder  Kehlkopf,  Brennen  unterhalb  des  Brustbeins;  der  Husten- 
reiz wird  stärker,  bald  unbezwingbar,  Kinder  suchen  eine  Stütze  für  die  Arme, 
sie  klammern  sich  an  dem  ersten  besten  Gegenstand  an  oder  laufen  in  die  Ecke. 
Eine  langgezogene  von  Krählauten  begleitete  Inspiration,  der  mehrfache,  kurz- 
dauernde explosive  Exspirationen  folgen,  dann  nach  einer  Pause  öftere  Wieder- 
holung, bis  endlich,  nicht  selten  unter  Würgen  und  Erbrechen,  eine  meist  geringe 
Menge  zähen  Schleims  herausbefördert  wurde  —  das  ist  der  nur*  durch  seine 
Stärke  und  Dauer  von  dem  gewöhnlichen  Husten  abweichende  Keuchhustenanfall. 
Da  die  Glottis  nur  zeitweilig  bei  den  Exspirationsstößen  geöffnet  wird,  machen 
sich  die  Folgen  des  starken  im  Innern  des  Thorax  herrschenden  Drucks  bemerk- 
bar: Verhinderung  des  Veueuabflusses  aus  der  Cava  superior,  daher  gedunsenes, 
blaurotes  Gesicht,  nicht  selten  Berstung  von  Kapillaren,  so  daß  punktförmige  Blut- 
austretungeu  im  Gesichte,  Flächenblutungeu  in  den  Konjunktiven  sichtbar  werden 
oder  heftiges  Nasenbluten  auftritt.    Im  geringeren  Grade  zeigt  sich  das  gleiche 
im  Gebiete  der  Cava  inferior.    Auch  die  im  Innern  der  Bauchhöhle  gelegenen 
Hohlräume  können  durch  die  Wirkung  der  Exspii-atoren  entleert  werden:  l)ei 
kleineren  Kindern  kommt  so  nicht  selten  Auspressuug  des  Mageninhaltes  schon 
im  Anfang  des  Anfalls  ohne  eigentUches  Würgen  zustande,  Kot  und  Harn  gehen 
auch  bei  älteren  unfreiwillig  ab.  —  Die  Dauer  der  Anfülle  kann  bis  zu  15  Minuten 
betragen,  die  Häufigkeit  derselben  bis  60  in  24  Stunden  sieigen;  indes  sind  dies 
seltene  Maxima.  —  Das  ganze  Stadium  währt  etwa  vier  bis  seclis  Woelien.  Fälle 
mit  einer.  Dauer  bis  zu  einem  Jahre  sind  kaum  eindeutig. 

3.  Das  Stadium  decrementi,  durcb  allmählichen  Nachlaß  der  Anf^ille  bis  zu 
deren  vollkommenem  Erlöschen  ausgezeichnet,  während  der  Katarrh  noch  fort- 
besteht, ist  kaum  sicher  abzutrennen.  Seine  Dauer  wii-d  auf  zwei  bis  drei  Wochen 
berechnet.  —  Verminderung  der  Häufigkeit  und  Heftigkeit  besonders  nächtlicher 
Anfälle,  Umwandlung  des  Auswui-fs,  der  nicht  länger  weißlich  und  zäh,  sondern 
locker  lind  gelblich  erscheint,  da  er  nun  eine  größere  Zahl  von  Eiterkörperchen 
enthält,  sind  zuverlässige  Zeichen,  daß  das  Schlimmste  überstanden. 

Besondere  Besprechung  erheischt  das  konvulsive  Stadium.  Nach  unserer 
heutigen  Kenntnis  darf  man  annehmen,  daß  ein  erhöhter  Erregungszustand  in  dem 
peripheren  Verbreitungsbezirk  des  Laryngeus  superior  unmittelbar  durch  die  den 
Keuchhusten  erzeugende  Schädlichkeit  geschaffen  wird  -  unter  dieser  Vomus- 
setzung  genügt  ein  geringfügiger  Eeiz,  den  Anfall  hervorzurufen.  In  der  ihat 
zeio-t  es  sich  auch,  daß  in  den  Luftwegen  abgesonderter  Schleiin,  welcher  d,c 
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.heren  Teile  der  Trachea  und  den  Kehlkopf  passieren  muß,  ebenso  daß  enie 
iieizung  vom  Rachen-  und  Kehlkopfeiugang  her  durcli  Sclilucken  von  Nahrung 
iu  flüssiger  oder  fester  Form,  durch  etwas  länger  dauerndes  Reden,  oder  durch 
(las  Einatmen  von  kalter,  unreiner,  ein  wenig  mekr  an  Kohlensäure  enthaltender 
Luft  hervorgerufen,  ausreicht,  um  einen  Anfall  auszulösen.  Das  gleiche  geschieht 
durch  psychische  Erregung  luid  heftigere  Muskelthätigkeit  —  Kinder,  die  länger 
sitzen  oder  laugsamer  gehen,  bekommen  weniger  leicht  Anfälle,  als  tobende. 
Dieses  sowie  das  häufigere  Auftreten  der  Anfälle  während  der  Nacht  weist  darauf 
hiu,  daß  die  Willenslmmmmg  des  Reflexes  bei  den  Anfällen  eine  nicht  luibedeu- 
teude  Rolle  spielt;  rechtzeitig,  d.  h.  im  ersten  Beginn  des  Aufiills,  eingesetzt, 
vermag  der  Wille  freilich  nicht  immer,  aber  oft  denselben  zu  unterdrücken.  Man 
darf  noch  etwas  melir  sagen:  auch  der  Hustenreflex  findet  um  so  leichter  statt, 
je  häufiger  die  von  ihm  benutzten  Bahnen  begangen  werden,  gelingt  es  daher 
diu-ch  Willenshemmung  von  Anfang  an  die  Zahl  der  Anfälle  und  ihre  Dauer 
zu  vermindern,  dann  ist  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  ein  milderer  Verlauf 
der  Ki-ankheit  zu  erwarten.  —  Der  Verschluß  der  Glottis  kann  unter  Umständen 
lange  anlialten,  so  daß  für  die  Atmung  und  den  Kreislauf  ernstere  Störungen 
entstehen.  Durch  die  ihm  folgende  Anhäufung  von  Kohlensäure  im  Blut  ta-eten 
übrigens  die  entsprechenden  Regulationsmechanismem  in  Thätigkeit:  der  Reflex- 
krampf löst  sich,  ehe  es  zur  Erstickung  kommt,  und  es  dürfte  zu  den  gi-oßen 
Seltenheiten  gehören,  daß  Erstickungstod  im  Anfalle  einü-itt.  Eher  noch  —  aber 
das  ist  auch  sehr  selten  —  könnte  das  durch  die  Verhinderung  des  Venenzuflusses 
blutleer  gewordene  Herz  versagen.  —  Als  Folgen  des  Hustens  sind  eine  Reihe 
von  Zuständen  anzusehen,  welche  nicht  selten  gefährlich  werden:  Blutung  durch 
exspiratorische  Gefäßzerreißung  findet  statt  in  die  Konjunktiven,  iu  die  Haut  des 
Gesichtes,  in  Nasen-  und  Racheuhöhle,  ebenso  ü-itt  sie  mit  gleichzeitiger  Berstuug 
des  Trommelfells  aus  dem  Ohre  auf.  Der  Blutverlust  kann  sehi-  beträchtlich 
werden.  Man  nahm  früher  mehr  als  jetzt  an,  daß  wenigstens  kapillare  Zerreißungen 
im  GeJdrn  nicht  selten  vorkommen,  und  auf  sie  die  im  Laufe  des  Keuchhustens 
sich  einstellenden  Hii-nerscheinungen  zu  beziehen  seien.  Manchmal  sind  in  der 
That  solche  punktförmige  Blutergüsse  vorhanden,  und  möglich  bleibt  es,  daß 
dieselben  etwas  von  funktionellen  Störungen  herbeizuführen  vermögen.  Allein  die 
Zustände  von  Ki-ampf  und  Betäubung,  welche  nach  heftigeren  Anfällen  und 
während  solcher  auftreten,  beruhen  sicher  zum  größeren  Teil  auf  Änderungen  der 
Blutverleilimg  im  Oehirn  und  solchen  des  Oasgehalts  im  Blut.  —  Lungenhlalmng 
findet  sich  bei  der  Pertussis  ganz  gewöhnlich;  durch  Zerreißung  von  Alveolen 
ti-itt  interstitielles  Emphysem,  Pneumothorax,  sogar  allgemeines  Hautemphysem 
ein.  Neuere  Untersuchungen  haben  gelehrt,  daß  die  Lungen  nicht  vollkommen 
luftdicht  sind,  sondern  schon  bei  dem  Druck,  welcher  von  den  Exspirations- 
muskeln  hergestellt  werden  kann,  die  in  ihnen  enthaltene  Luft  austreten  lassen. 
Es  ist  daher  möglich,  daß  Pneumothorax  und  Hautemphysem  auch  ohne  Zer- 
reißung der  Lungen  lediglich  durch  den  während  der  Anfälle  auf  ihnen  lastenden, 
ungewöhnlich  hohen  Exspirationsdruck  hervorgerufen  werden  können.  —  Das 
ErbrecJien,  welches  mit  dem  Husten  zusammen  und  durch  diesen  bedingt  sehr 
häufig  sich  findet,  führt,  wenn  es  sich  zu  oft  wiederholt  und  von  Haus  aus 
Schwächliche  betroöen  werden,  zu  schweren  Störungen  der  Gesamternährung. 

Eine  noch  ernstere  Gefahr  droht  den  vom  Keuchhusten  befallenen  von  den 
Lungen  aus  dadurch,  daß  der  Katarrh  bronchopneumonisolie  Veränderungen  im 
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Gelülgc  liiiL  liier  sei  luif  den  betreffenden  Absclinitt  (§  103)  verwiesen  und  nur 
darauf  auCnierksam  gemacht,  daß  imelförmig  zerstreute  Herde  vorwief/en,  welclw, 
sehr  langsam  und  versteckt  sich  entwickeln,  ferner  darauf,  daß  der  Verlauf  r/m 
überaus  verschleppter  tmd  die  Oefahr  der  Bronc/wpnewmonieen  bei  Pertussis  eim 
erheblich  größere  als  die  der  bei  Masern  ist. 

Es  wurde  mehrfach  mit  vollem  llcclitc  darauf  hingewiesen,  daß  dem  minder  Ki 
fiilu-cnen  die  im  Ablauf  der  Hroiu-liojjneumoiiie  nicht  seltenen  mehr  oder  minder  scliweren 
liirneraelieinuiigen  das  Grundiibel  übersehen  lassen.  —  Oft  wiederholte  Temperatur- 
mesaungen  und  Bestimmiuig  der  Atmungshiiuligkeit,  sowie  Achtgeben  auf  das  Auftreten 
von  Cyanoso  schützen  neben  sorgfältiger  pliysikalisclier  Untersuchung  der  Lungen  sicher 
ihivor,  daß  die  bronchopneumonische  Erkrankung  inibemerkt  bleibt. 

Als  eehte  Komplikation  ist  die  Tuberkulose  aufzufassen,  ein  noch  häufigeres 
Vorkommnis  als  bei  den  Masern.  Auch  Rachitis  schließt  sich  der  Pertussis  oft 
genug  an;  ebenso  bei  Disjionierten  Skrofulöse.  —  Der  Keuchhusten  schädigt  viele 
dauernd  an  ihrer  Gesundheit,  hinterläßt  Neigung  zu  Katarrhen  und  bietet  dadurch 
auch  später  Gelegenheit  zum  Ausbruch  der  Tuberkulose. 

Die  Diagnose  ist  nur  durch  den  charakteri.'^tischen  Anfall  gesichert;  während 
des  katarrhalischen  Stadiums  ist  sie  höchstens  bei  bestehender  Epidemie  schon 
zu  dieser  Zeit  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen.  —  Mit  der  Prognose  sei  man  bei 
jüngeren  Kindern,  und  umsomehr,  je  jünger  dieselben,  vorsichtig.  Nach  dem 
sechsten  Lebensjahre  ist  die  Hauptgefahr  vorüber.  Als  zweiter  diesem  indi\a- 
duellen  gleichberechtigter  Faktor  ist  der  Charakter  der  Einxclqndemie  anzusehen; 
es  giebt  solche  mit  kaum  nennenswerter  Sterblichkeit,  andere  mit  einer  von  nahezu 
der  Erkrankten.  Im  ganzen  ist  der  Keuchhusten  eine  von  den  epidemischen 
Krankheiten,  welche  die  Volkssterblichkeit  mit  bedingen.  —  Würde  rechtzeitig  von 
Staads  wegen  eingeschritten,  dann  wäre  es  höchst  wahrscheinlich  möglich,  die 
Epidemieen  sehr  zu  beschränken.  Allen  Kindern  aus  Familien,  in  denen 'Pertussis 
vorkommt,  bei  eng  zusammen  Wohnenden  auch  den  im  gleichen  Hause  sich  Auf- 
haltenden den  Schulbesuch  untersagen,  solange  noch  Katarrh  bei  den  Erkrankten 
vorhanden,  das  dürfte  ausreichend  sein.  Ebenso  sollte  man  Isolierung  der 
Befalleneu  von  den  noch  Gesunden  innerhalb  der  Familie  thunlichst  bald  und 
thunlichst  vollständig  durchfüliren. 

Die  eigentliche  Behandlung  hat  auf  die  Beschaffung  reiner  und  gleichmäßig 
temperierter  Luft  gi-oßes  Gewicht  zu  legen;  bei  weniger  günstigen  sozialen 
Bedingungen  ist  die  Sorge  für  frische  Luft  entschieden  voranzustellen  und  der 
Aufenthalt  im  Freien  dem  im  dumpfigen,  staubigen  Zimmer  bei  irgend  erträglicher 
Witterung  unbedingt  vorzuziehen.  Da  Kinder,  welche  gelernt  haben,  sich  zu 
beherrschen,  d.  h.  Willenshemmungeu  eintreten  zu  lassen,  ganz  wohl  imstande 
sind,  einen  Theil  der  Anfälle  zu  unterdrücken,  sind  solche  dazu  anzuhalten.  Bei 
minder  Geübten  oder  richtiger  bei  weniger  gut  Erzogenen  mag  man,  jeder  Laune 
Befriedigung  gewährend,  Aufregung  zu  vermeiden  suchen;  etwas  weniger  an  Husten 
kann  man  auch  auf  diesem  Wege  erreichen.  Jedenfalls  würde  es  hier  sehr  verkehrt 
sein,  plötzlich  den  üblichen  Stab  Sanft  mit  dem  Stab  Wehe  zu  vertauschen.  — 
Die  Ansichten  über  den  Wert  des  medikam.entösen  Eingreifens  gehen  weit  aus- 
einander. Daß  man  nicht  imstande  ist,  den  Keuchlvusten  durch  Prophylakiifa 
(Atropin,  Vaccination)  zu  verhindern,  dürfte  feststehen,  sonst  nicht  viel. 
Empfohlen  werden: 

1.  Mittel  gegen  den  Katarrh,  welche  das  Seki-et  flüssiger,  weniger  zäh  machen  sollen. 
Hier  figuriert,  was  als  „JSxspectorans"  geführt  Wird  —  Ipecacuanha,  Äntitnonpräparaio  u.s.w. 
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Das  doppdkoklensaure  Natrium,  alloiu  oder  in  dor  Form,  wio  es  in  Minoralwässci-ii  vor- 
i.omint,  schadet  wenigstens  nichts.  •       i>  j 

2.  MUtel  gegen  die  Hyperästhesie  des  Laryngeus  superwr  —  Narootica.  Hesonaers 
i^t  Atropin  im  Gebrauch;  das  sicherer  wirkende  Morphium  verbietet  sicli  bei  jüngcn-en 
Kindern  wogen  seiner  bei  diesen  unberechenbaren  Nebenwirkungen.  Brompräparate  setzen 
unmittelbar  die  Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven  des  Rachens-  und  Kchlkopfeingangcs 
lierab.  Dieselben  werden  in  einprozentigen  Lösungen  zu  Inkalntionen  von  sehr  beachtens- 
werter Seite  empfohlen.    Möglicherweise  kann  das  Cocain  gute  Dienste  leisten. 

3.  Mittel,  toelehe  den  Krankheitserreger  selbst  beeinflussen  sollen  — -  Antiseptica  —  es 
wäi-e  das  C/r/wm  zu  erwähnen,  welches  (in  größerer  Gabe  —  täglich  mindestens  so  viel 
Decigramme,  als  das  Kind  Jahre  zählt;  giebt  man  das  gerbsaure  Chinin,  dann  muß  die 
doppelte  Menge  dargereicht  werden  (Binz)—)  gut  empfohlen  ist.  Auch  die  dieser  Gruppe 
luo-ehörenden  Mittel,  besonders  das  Chinin,  werden  in  der  Form  von  Inhalationen  ange- 
wandt, sowie  in  Pulverform  unmittelbar  mit  dem  Kehlkopf  in  Berührung  gebracht. 

Wer  viel  Pertussis  gesehen  hat,  wird  mit  seinem  Urteil  über  Wert  oder  Unwert 
,irr  Ärx/neimittel  sehr  xurückhalten.  —  Die  Komplikationen  sind  nach  den  dafür 
-ültigen  Regeln  zu  behandeln.  —  Während  des  Verlaufes  des  Keuchhustens  ist  für 
kräftige  ausgiebige  Ernährung  nach  Möglichkeit  zu  sorgen;  in  der  Rekonvaleszenz 
und  längere  Zeit  nachher  ist  Schonung  dringend  zu  empfehlen. 


§  118.  Grippe. 

Grippe  (Influenza)  scheint  eine  sehr  alte  Infektionskrankheit  zu  sein,  deren 
eigentliche  Heimat  man  nicht  kennt,  die  aber  über  die  ganze  bewohnte  Erde 
verbreitet  ist. 

Erst  die  Epidemie  von  1889/90  hat  uns  wieder  mit  der  Grippe  .'■ 

vertraut  gemacht,  welche  in  den  letzten  Jahrhunderten  als  eine  recht  .y  -zyi. ..: 

harmlose  Erki-ankung  betrachtet  wurde.   Mit  großer  Wahrscheinlich-  --yf'h  %\ 

keit  ist  als  Erreger  der  Influenza  ein  sehr  kleiner  Bacillus  (Ppeiffeb)  ,f-f  '  i^' 

zu  betrachten,  welcher  sowohl  innerhalb  der  Eiterkörperchen  liegen,  "> 

als  auch  frei  dem  Auswurf  beigemischt  sein  kann.    Außerhalb  der  \ v'ö'Of' 

Lunge  ist  derselbe  mit  Sicherheit  nicht  nachgewiesen.    Die  Eigen-  -  ,  ' 

Schäften  des  Mikroorganismus,  soweit  dieselben  bisher  bekannt,  sind 

nicht  dazu  angethan,  das  Verständnis  der  Epidemiologie  zu  er-  T\g.  ^b.  BacOlus  der 

leichtem.  —  Von  großer  Wichtigkeit  ist  es,  daß  der  Krankheits-  qoo^I 

erreger  der  Influenza  die  Invasion  der  Eiterhohken  und  des  Diplo-  i'^'^PeeifpekI 

coceus  pnetimoniae  in  hohem   Orade  begünstigt.     In  vielen   der  ^ 
schweren  Erkrankungen  handelt  es  sich  daher  um  Mischinfektionen. 

Daß  eine  immittelbare  ÄnsteckiMig  von  Mensch  zu  Mensch  stattfinden  kann, 
ist  sicher,  wie  weit  daneben  andere  Übertragungsweisen  wesentlich  in  betracht 
kommen,  darüber  urteilt  mau  verschieden;  die  ältei-e  Ansicht,  daß  es  sich  um 
eine  rein  miasmatische  Krankheit  handle,  ist  nicht  mehr  haltbar.  Immer  muß 
die  Bedeutung  des  menschlichen  Verkehrs  für  die  Verbreitung  dieser  Seuche  voll 
anerkannt  werden.  Manches  bisher  noch  Dunkle  wird  bei  Berücksichtigung  der 
Thatsache,  daß  es  leichte  Formen  giebt,  welche  von  dem  Ergriffenen  kaum  als 
Krankheit  empfunden  werden,  der  weiteren,  daß  die  Empfänglichkeit  für  Influenza 
eine  nahezu  allgemeine  ist,  verständlicher  werden.  Denn  das  ist  sicher: 
Immunität  giebt  es  nicht,  alle  Lebensalter,  Stände  und  Menschenrassen,  Kräftige 
und  Gesunde  wie  Schwache  und  Kranke  werden  gleichmässig  ergriffen;  wieder- 
holtes Erkranken,  selbst  in  derselben  Epidemie  kommt  vor.  Kein  Wunder  daher, 
daß  man  von  pandemisclien  Wanderzügeu  mit  Massenerkrankungeu  ganzer  Völker- 
schaften ebensogut  wie  von  Epidemieen  beschi'änktereu  Umfängs  reden  miiß.  — 


'^r^Q  liifuktioiiHki'aiikliciitun. 

Es  Hcliciinl  boroulitigL  air/Ainehmen,  daß  unter  VerhilltiiiHsen,  welche  uns  voll- 
stäiulin'  iiiibokannt  sind,  an  riunnlich  weit  getreanteii  Orten  der  Erde  ein  zeitlicli 
zusaminentrefFendcs  Aufflackern  der  Influenza  stattfinden  kann.  —  Eine  OrtK- 
cpidcniio  dauert  als  solche  höchstens  einige  Monate.  —  Ihr  gewöhnlicher  Verlaul' 
ist:  nachdem  unbestinunte  Einzelerkrankungeu  in  der  Form  fieberhafter  Katarrln 
vorausgegangen  waren,  zeigen  sich  Häufungen  mit  ausgesprocheneren  Ersciieinungen. 
Allein  nicht  geradlinig  und  in  stetem  Zuge  wird  der  Höhepunkt  erreicht,  es  geht 
in  Zacken  bergauf  und  später  wieder  bergab;  am  Schluß  treten  dann  nochmals 
die  wenig  eigenartigen  fieberhaften  Katarrhe  auf  Das  Ganze  ist  nichts  dci' 
Influenza  Eigentümliches,  es  spricht  nur  sehr  bestimmt  für  ihi-e  Einreibung  unter 
die  Infektionskrankheiten.  —  Die  „Influenza"  genannten  Erlcrankungen  unserer 
Haustiere  düi-ften  anderen  Ursprungs  sem. 

Die  anatomischen  Veränderungen  zeigen  in  den  nicht  komplizierten  Fällen 
nichts  als  katarrhalische  Erkrankung  der  betreffenden  Schleimliäute  mit  ihren 
Folgezuständen,  in  den  Lungen  z.  B.  Bronchopneumonien.  —  Hervorgehoben  wu-d 
die  ungewöhnliche  Stärke  der  Entzündung  auch  in  den  gröberen  Luftwegen, 
ferner  daß  im  Centrum  der  bronchopneumonischen  Herde  Vereiterung  häufiger 
sich  einstellt,  endlich  daß  die  Influenzapneumonieen  die  ausgesprochene  Neigung 
zum  Ausgang  in  Induration  zeigen.  Die  Sekundärinfektionen  machen  sich  in 
dem  Leichenbefund  stärker  geltend  als  am  Krankenbett,  füliren  sie  doch  vor- 
wiegend den  tödlichen  Ausgang  herbei.  Am  häufigsten  findet  man  wold  lobäre 
Pneumonieen  und  Pleuritis,  alle  anderen  möglichen  Lokalisationen  der  Pneumo- 
und  der  Sepsis  erzeugenden  Kokken  sind  aber  anzutreffen.  —  Die  Inkuhaiiom- 
xdt  kann  sicher  eine  außerordentlich  kurze,  nur  Stunden  betragende,  sein;  es  ist 
sehr  wohl  möglich,  daß  sich  dieselbe  auch  auf  Tage  auszudehnen  vermag. 

Von  einem  scharf  ausgeprägten  Krankheitshilde  der  Influenza  kann  nicht 
geredet  werden.  Allen  Formen  gemeinsam  ist  eigentlich  nur,  daß  gleich  vom 
Anfang  an  eine  Störung  des  Gesamtkörpers  vorhanden  ist,  so  bedeutend,  daß 
sie  auf  die  nachweisbaren  Erkrankungen  der  Emzelorgane  nicht,  und  noch 
weniger  auf  die  Temperatursteigerung  bezogen  werden  kann.  Wir  sind  also  ge- 
zwungen dem  Krankheitserreger  selbst  Wirkungen  zuzuschreiben,  die  wir  nach 
heutiger  Erkenntnis  toxische  nennen  müssen. 

In  der  Eegel  kennzeichnet  sich  der  Anfang  durch  eine  deutliche  Änderung 
des  Allgemeinbefindens,  sei  es  nun  plötzlich  einbrechende  Störung  des  Gefühls 
des  Wohlseins,  sei  es  Frieren,  bis  zum  Schüttelfrost  gesteigert,  sei  es  Kopfschmerz, 
weit  verbreiteter  Schmerz  in  den  Muskehi,  unbestimmter  der  Glieder,  sei  es  Er- 
brechen, Durchfall,  Schnupfen,  Thränenlaufen,  ki-ampfartiger  Husten  oder  nm- 
Abgeschlagenheit  und  Mattigkeit,  körperliche  wie  geistige.  Mit  großer  Wahr- 
scheinUchkeit  ist  jetzt  Zunahme  der  Eigenwärme  als  ständige  Erscheinung  an- 
zusehen. Es  kann  ohne  ausgesprochene  Lokalisation  abgehen,  das  ganze  als., 
wie  eine  aUgemeine  Infektion  und  binnen  wenigen  Tagen  günstigem  Ende  ent- 
gegengehen. 

Aber  neben  diesen  AUgemeinerscheinuugeu  kommen  nun  in  der  ganz  über- 
wiegenden Zahl  örtliche  Erkrankungen  zustande.  Am  häufigsten  sind  lüe  der 
Schleimhäute  der  Atmungsorgane  von  der  Nase  an  bis  zu  den  Bronchiolen  herab. 
Mehr  oder  minder  schwere  katarrhalische  Entzündung  mit  allen  ihren  folgen 
stellt  •  sich  ein.    lü  der  Regel  schreitet  sie  von  oben  nach  imten  fort,  wie  das 
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bei  jedem  Kiitarrh  gcselueht,  iibcrlKUipt  hat  die  JJruiicliiüs  der  Influenza  nichts 
spozilisehes.    Auch  die  Konjunktiva  ist  oft  mit  crf,niHen. 

In  den  Vmlauungswm-kxeugen  vermag  die  Grippe  Störungen  so  schwerer 
Art  hervorzurufen,  dali  mau  bei  deren  den  Anfang  der  Erkranlcung  begleitendem 
Auftreten  von  primären  Lokalisationen  reden  darf,  obschon  der  anatomische 
Nachweis  minder  sicher  zu  führen  ist.  Hochgradige  Dyspepsie  —  das  häufigste, 
besonders  im  Greisenalter  sich  findende  —  nicht  nur,  auch  häufige  Diarrhöen 
selbst  mit  choleraähnlichen  Erscheinungen  sind  beobachtet  worden. 

Gleicher  Beiu-teilung  sind  die  IKrmrscheinungm  zu  unterwerfen.  Vom  Kopf- 
schmerz, leichterem  Beuommensein,  geringerer  psychischer  Erregung  aus  können 
sie  sich  bis  zu  denen  einer  ausgeprägten  Meningitis  steigern. 

Wenn  man  nicht  vergißt,  daß  mindestens  Andeutungen  aller  dieser  ört- 
lichen Erkrankungen  bei  halbwegs  entwickelten  Fällen  der  Influenza  vorkonunen, 
mag  man  von  einer  katarrlialisohm,  gastrischen,  cerebralen,  richtiger  wohl  nervösen 
Form  der  Ba-ankheit  reden. 

Verwickelter  wird  das  Ganze,  sobald  die  sekundären  Infektionen  sich  hinzu- 
o-esellen;  ebensowenig  wie  die  Kokken  der  Sepsis  verschonen  die  FKÄNKEL'schen 
h'geud  ein  Organ,  sie  vermögen  in  allen  sich  anzusiedeln.  Und  da  der  Influeuza- 
bacülus  eine  ausgezeichnete  Vorfrucht  für  sie  alle  ist,  kommt  die  Grippe  selbst 
zu  einer  so  mannigfaltigen  Gestaltung. 

Unter  den  Einzelerscheinungen  muß  die  schwere  allgemeine  Schädigung  in  die 
erste  Reihe  gestellt  werden.  Sie  begleitet  nicht  nur  die  Krankheit  während  ihrer 
"■anzen  Dauer,  sondern  setzt  sich  auch  in  die  Rekonvaleszenz  fort.  Thatsächlich 
vorhandene,  nicht  nur  subjektiv  empfundene  Schwäche  ist  da;  die  geistige 
Leistungsfähigkeit  ist  ebenso  herabgesetzt  wie  die  der  Muskeln,  auch  die  Ver- 
damm gswerkzeuge  sind  öfter  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Der  von  Haus  aus 
Kräftige  wird  Herr  über  diese  Störungen,  für  den  Schwachen  werden  sie  ge- 
fährlich. 


Fig.  46.  Fig.  47. 

Fieberverlauf  bei  nicht  compliziei-ten  FälUn  von  Influenza.    Fig.  46  kurz,  Fig.  47  länger 
dauernder  Verlauf.    (Nach  Kkehl.) 


Körperwärme:  Als  reine,  auf  das  Grippegift  allein  zu  beziehende  Formen 
die  auch  nicht  dui-ch  schwerere  Lokalisationen  in  den  Lungen  ein  getrübtes  Bild 
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liefern,  werden  mit  Recht  jene  kürzeren  Verlaufs  (2 — 8  Tage)  für  die  Beurteilunfr 
dieses  Punktes  benutzt.  Eine  wirklich  eigenartige  Verlauftweise  zeigt  sich  niclit: 
rascher  Austieg  um  2 — 3  Grade  im  Laufe  von  12  Stunden,  oder  Staffel  weises 
Waclisen.  Im  ersten  Falle  geringes,  im  zweiten  ausgeprägtes  zeitweiliges  Remit- 
tieren. Ebenso  kritischer  Abfall  —  das  häufigste  —  oder  lytischer.  Die  absolute 
Höhe  kann  über  40"  betragen,  bleibt  aber  meist  darunter.  Wirklich  subnormalc 
postfebrile  Temperaturen  wurden  nur  selten  beobachtet.  —  Die  Komplikationen 
durch  Sekundäriufektionen  oder  durch  örtliche  Entzündungen,  die  selbständig  ge- 
worden sind,  hervorgerufen,  liefern  ihnen  eigenartige,  allgemein  nicht  zu  schildernde 
Wärmeänderungen. 

•  Atmungstoerkzmge:  In  den  oberen  Luftwegen  bleibt  es  meist  bei  einer  mehr 
oder  minder  heftigen  katarrhalischen  Entzündung.  Aber  schon  im  Kehlkopf 
kommt  es  zu  einer  tiefer  greifenden  Veränderung.  Auf  den  geröteten  Stimm- 
bändern sieht  man  umschriebene  schmutzigweiße  Herde,  welche  auf  fibrinöser 
Infiltration  beruhen  und  zerfallend  oberflächliche  Geschwüre  bilden  (B.  Frankel). 
Heiserkeit  bis  zur  Stimmlosigkeit  geht  damit  einher.  Die  Heilung  geht  langsam 
vor  sich.  Neben  dieser  als  eigenartig  bezeichneten  Form  finden  sich  die  ge- 
Avöhnlichen  krupösen  und  hämorrhagischen. 

Der  Bronchialkatarrh  hat  wie  immer  dann  schwerwiegende  Bedeutung,  wenn 
er  auf  die  feineren  Luftwege  übergreift.  Die  Bronchitis  capillaris  mit  der  so  oft 
sich  anschließenden  Bronchopneumonie  bringt  ernste  Gefahren  (vgl.  §§  159  u.  163). 
Daß  das  Influenzagift  allein  diese  herbeizuführen  vermag,  ist  sicher.  AUein 
gerade  in  den  Lungen  hat  man  am  häufigsten  die  Sekundärinfektionen  lokalisiert 
gesehen.  Pneumokokken  in  lobulären  oder  lobären  Herden,  ebenso  Streptokokken 
und  seltener  Staphylokokken  (aureus).  Die  letzteren  bilden  ursprünglich  kleinere 
Herde,  welche  aber  zusammenfließend  größeren  Umfang  gewinnen  können.  — 
Alle  diese  Lungenentzündungen  haben  keinen  charakteristischen  Verlauf,  öfter 
wohl  machen  sie  verhältnismäßig  wenig  Erscheinungen,  beginnen  schleichend, 
gehen  mit  mäßigem  Fieber  einher,  lassen  sich  physikalisch  schwer  nachweisen, 
wechseln  auch  wohl  im  Verlauf  der  Zeit  ihren  Sitz.  Der  Auswurf  ist  nicht  oder 
höchstens  schwachblutig.  —  Es  können  aber  auch  krupöse  Pneumouieen  in  der 
gewöhnlichen  Form  vorkommen.  Bemerkenswert  ist,  daß  meist  erst  in  späterer 
Zeit  die  Lungenerkrankungen  sich  einstellen. 

Pleuritis  in  allen  ihren  Formen  gehört  wohl  ganz  vorwiegend  den  Sekundär- 
infektionen an.  — 

Kreislauf siverlc^mge:  Durch  die  Influenza  wird  das  Herz  anatomisch  weniger 
geschädigt,  wohl  aber  öfter  dessen  Innervation  gestört.  Auffallend  ist  die  häufige 
Verlangsamung  der  Schlagfolge:  während  des  Fiebers  kein  der  Temperaturhöhe 
entsprechendes  Ansteigen,  nach  dem  Abfiebern  ausgesprochene  Bradykardie.  Dies 
weist  auf  eine  eigenartige  Beeinflussung  hin.  Erschwerung  der  Herzarbeit  wird 
wie  immer  durch  die  in  den  erkrankten  Lungen  vorhandenen  mechanischen 
Störungen  bedingt  —  sie  kann  zur  ausgesprochenen  Herzschwäche  mit  ihren 
Folgen  führen. 

Innervationsstörungen,  durch  stärkere  fluxionäre  Hyperämie  an  diesem  oder 
jenen  Körperteil  sich  verratend,  zeigen  sich  auch  im  Gefäßsystem.  Auf  der  Haut 
und  auf  den  Schleimhäuten  der  Oberfläche  sind  sie  deutlich,  einige  nehmen  an, 
daß  sie  auch  in  den  inneren  Organen  auftreten  und  leiten  davon  manche 
Störungen  kurzer  Dauer  ab.  Ob  mit  Recht?  —  Vielleicht  hängen  damit  die  nichl 
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seiteneu  Blutungen  zusammen;  am  häufigsten  sind  die  aus  der  Nase  und  die  aus 
den  weiblichen  Genitalien. 

Perikarditis  ist  vielleicht  in  einem  Teil  der  Fälle,  Endokarditis  wohl  stets 
von  Sekuudärinfektionen  abzuleiten.    Beides  ist  selten. 

No-vensystem :  Kopfschmerz  ist  etwas  sehr  Gewöhnliches.  Die  Wärme- 
steigerung  ist  dabei  jedenfalls  nm'  von  geringer  Bedeutung,  denn  er  hält  oft  genug 
noch  an,  wenn  das  Fieber  schon  geschwunden  war.  Neben  etwaiger  Intoxikation 
oder  fluxionärer  Hyperämie,  die  auf  unmittelbare  Wirkung  des  Krankheitserregers 
All  beziehen  wären,  ist  ein  Stirnhöhlenkatarrh  als  Ursache  zu  nennen.  Eigentliche 
Meningitis  ist  Komplikation.  —  Herabminderung  der  geistigen  Thätigkeit  dürfte  in 
schwereren  Fällen  fast  immer,  in  den  leichteren  vielleicht  vorhanden,  aber  wenig 
hervorti-etend  sein.  An  sie,  welche  die  Krankheit  erheblich  überdauern  kann,  ver- 
mögen sich  schwerere  Störungen  anzureihen.  Zunächst  Depressionszustände,  sich 
bis  zur  ausgebildeten  Melancholie  und  Hypochondrie  steigernd,  dann  Zustände 
der  Erregung '  mit  Sinnestäuschungen  bis  zur  Manie.  Manche  der  letzteren  werden 
geradezu  in  gleiche  Linie  mit  den  nach  Delirium  anaemicum  (des  CoUapses) 
auftretenden  gestellt  (Kräpelin).  Namentlich  die  psychisch  Belasteten  sind  der 
Gefahl-  akuter  Psychose  ausgesetzt.  Schlaflosigkeit,  die  sehr  gewöhnlich  auch 
die  minder  schwere  Influenza  begleitet,  ist  hier  in  nahezu  der  Regel  stark  aus- 
geprägt. '  - 

Neui-algieen  sind  nichts  seltenes,  der  Trigeminus,  danach  der  Ischiadicus  sind 
die  am  öftesten  ergriffenen.  Sie  können  von  längerer  Dauer  sein,  auch  wohl 
nach  dem  akuten  Stadium  erst  zu  Tage  treten.  Möglicherweise  sind  die  bei 
manchen  so  starken  Rücken-  und  Kreuzschmerzen  mit  den  Neuralgieen  zusammen 
auf  entzündliche  'Reizung  der  betroffenen  Nerven  zurückzuführen.  Sicher  ist,  daß 
echte  Polyneuritis  der  Influenza  folgen  kann.  Es  wäre  ganz  gut  denkbar,  daß 
auch  die  weitverbreiteten  Muskel-  und  Gelenkschmerzen,  die  Gliederschwäche  auf 
eine  Eiumrkung  des  Giftes,  welche  die  Nerven  unmittelbar  trifit,  zu  beziehen  sind. 

Sinneswerkzeuge:  Die  Erkranlcung  des  Ohres  ist  weitaus  von  der  größten 
Wichtigkeit.  Meist  handelt  es  sich  um  eine  Otitis  media,  welche  mit  den  ihr 
eigenen  Folgen  verlaufen  kann.  Man  nimmt  mit  vieler  Wahrscheinlichkeit  an, 
daß  nicht  der  Influenzabacillus  selbst,  sondern  besonders  Fränkel's  Diplokokken, 
welche  auf  den  gut  vorbereiteten  Boden  von  der  Mundhölile  aus  durch  die  Tuba 
Eustachii  gelangten,  die  eigentlichen  Krankheitserreger  sind.  Die  Komplikation 
ist  verhältnismäßig  häufig,  was  damit  zusammenhängen  mag,  daß  bei  vielen 
Menschen  dieser  Coccus  in  der  Mundhöhle  vorkommt. 

Die  Bindehaut  des  Auges  nimmt  so  oft  an  der  Entzündung  der  Schleim- 
häute tei},  daß  es  nicht  verwunderlich  erscheint,  wenn  der  Konjunkivitis  unter  be- 
günstigenden Verhältnissen  im  Einzelfalle  weitere  Erkrankungen  des  Auges  sich 
anschließen  können.    Die  sind  denn  auch  vielfach  beobachtet. 

Bauchm-gane:  Schwerere  Erkrankung  des  Magens  und  des  Darms  sind  jeden- 
falls selten,  funktionelle  Störungen  dagegen  sehr  häufig.  Der  Appetit  liegt  meist 
sehr  danieder,  der  Magen  versagt  auch  wohl  und  entledigt  sich  des  ihm  aufge- 
zwängten Inhalts  durch  Erbrechen.  Verstopfung  soll  öfter  als  Durchfall  sein. 
Von  Abweichungen  in  der  Thätigkeit  der  großen  Drüsen  ist  nichts  bekannt.  — 
Wiederum  kann  Dyspepsie  die  akute  Erkrankung  länger  überdauern.  —  Mih- 
schwelhmg  kann  vorhanden  sein,  wie  oft,  darüber  gehen  die  Anschauungen  weit 
auseinander.  — •  Nieren:  Die  Ausscheidung  geringer  Eiweißmeugeu  scheint  auch 
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l)oi  geringem  Fieber  häufiger  zu  Kein.  Von  Einigen  wird  ori  auf  unmittelbare 
Kcizwirkuug  des  Gilles  auf  die  Nieren  bezogen.  Wirkliche  Nephritis  dürfte  in 
den  nicht  koni|)lizi('rl('n  Füllen  hüeliHteiis  uuKnahin.sweise  vorkommen. 

Hanl:  UnHclieinbare  Rötung,  bei  Empfindliehen  von  Exwudationen  begleitet, 
wie  bei  der  Urticaria,  dann  HerpcH.  Sehweiüoxantheme  welche  durch  die.sen, 
der  gegen  das  Ende  der  Krankheit  oft  wehr  reichlich  ergossen  wird,  bedingt  sind.  _ 
Das  dürfte  der  Influenza  sell)st  zukonunen.  Bei  Komplikationen  durch  Eiter- 
kokkeu  die  manuigfaclicn  Formen  der  Sepsis.  —  Es  ist  manches  Arzneiexanthem 
als  ein  von  der  Influenza  Erzeugtos  gedeutet  worden. 

Die  Dauer  des  lieberhaften  Stadiums  der  Krankheit  Avird  im  Mittel  auf 
etwa  4 — 5  Tage  geschätzt  —  Minimum  1,  Maximum  14  Tage.  Komplikationen 
sind  von  vornherein  unbestimmbarer  Zeitdauer.  —  Es  ist  genügend  ausgesprochen, 
wie  sehr  die  häufigen  Nachkrankheiten  aller  Art  die  Genesung  zu  verzögern  ver- 
mögen. —  Das  gilt  von  dem  ursprünglich  Gesunden  und  trübt  schon  für  ihn 
die  Profjnose.  Zum  wenigsten  soweit  die  Wiedererlangung  der  Arbeitsfähigkeit 
in  Frage  steht.  Daneben  kommt  immer  die  Möglichkeit  einer  Sekundärinfektioii 
in  Betracht.  Trotzdem  darf  man  für  den  Gesunden,  der  nicht  zu  jung  und  nicht 
zu  alt  ist,  die  Prognose  als  eine  gute  bezeichnen.  Für  den  mit  einem  chroni- 
schen Leiden  Behafteten  liegt  die  Sache  anders.  Außer  allgemein  verminderter 
Widerstandsfähigkeit  kommen  besonders  Herz-  und  Luugcnerkraukungen  zur 
Geltung.  Der  Charakter  der  herrschenden  Epidemie  ist  stets  von  der  größten 
Bedeutung. 

Die  Diagnose  ist  von  vornherein  nm-  mit  einiger  Sicherheit  zu  stellen, 
wenn  die  Erkrankung  als  Seuche  Verbreitung  gefunden.  Auch  dann  ist  in 
leichteren  Fällen  die  wissenschaftliche  Begründung  kaum  möglich.  Denkbar,  daß 
daran  das  Auffinden  des  Bacillus  etwas  ändert.  Für  den  praktischen  Arzt  ist 
von  Bedeutung:  die  aus  den  örtlichen  Erscheinungen  nicht  verständliche  Schwere 
des  Allgemeinleidens,  das  gleichzeitige  Auftreten  von  Katan-hen  der  Atmungs- 
wege und  der  Konjunktiven,  deutliche  Störungen  im  Gebiete  des  Nervensystems 
und  der  Verdauungswerkzeuge.  Hervorzuheben  sind  die  Schmerzen  im  Kopfe,  im 
Kreuze  oder  im  Rücken,  in  den  Muskeln  und  in  den  Gelenken. 

Therapie:  Als  Hauptsatz  gilt:  der  Influenzakranke  gehört  in  das  Bett  uml 
hat  so  lange  darin  zu  bleiben,  bis  jede  Temperatursteigerung  verschwunden  ist  und 
die  Organerkrankungeu  zurückgegangen  sind.  Abweichungen  von  dieser  Regel 
bringen  leicht  Wiederaufflaclcern  der  dem  Erlöschen  nahen  Krankheit,  allgemein 
wie  örtlich  mit  allen  ihren  Folgen.  Bei  der  Überwachung  des  Verlaufs  ist  dem 
Arzte  genaue  Lungenuntersuchung  dringend  ans  Herz  zu  legen.  —  Gegen  die 
Schmerzen  aller  Art  leistet  das  Phenacetin  bis  zu  4  g  den  Tag  in^  geteilten 
Gaben  von  0,5—1,0  g  die  besten  Dienste,  mehr-  als  das  vielfach  ge-  und  miß- 
brauchte Autipyi-in.  Symptome  können  oft  genug  Sonderaufgaben  stellen.  — 
Die  Rekonvaleszenz  verlangt  selbst  in  den  von  Haus  aus  leichten  Fällen  mögliche 
Schonung  .des  Genesenden. 

§  119.   Genuine  Pneumonie. 

Genuine  (fibrinöse,  krupöso)  Pneumonie  gehört  zu  den  die  Volkssterb- 
lichkeit beherrschenden  Kranklieiten ;  sie  ist  uralt  und  wurde  schon  von  Hirro- 
KRATES  als  eigenartiges  Leiden  beschrieben.  Lange  sah  man  die  Pneumonie  als 
eine  örtliche  Erkrankung  an,  jetzt  ist  ihre  infektiöse  Natur  sichergestellt. 
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Das  Ergebnis  der  Untersuchung  nacli  dem  gegenwärtigen  Stand  ist: 
Drei  verscliiedene  Mikroben  vnuniögen  die  gimuinc  Pneumonie  zu  crzcuigen.  Am 
hiUifigstcn  findet  sich  der  von  A.  Fuänkhi,  entdeckte  Diplococcm  pncuviomac;  neben 
,\rmsc\hm\  kommen  der  Streplococcm  pneiinio-  ... 
,iiae  (Weichsi;i,1!AUh)  und  der  Bacillus  pncii-      ■  ^  .  '•^Ij^    %  fif (  \ 

„ioniae  tFuiEi>i.ÄNi)Eii)  hi  Betracht.    ]^er  von        S  .     ','    \  \    ^      "  \fj  l 
FitÄNi.Ei.   aufgefundene   Coccus    ist   wie    der      »      ly  0 
r.acilhis  FniEOLÄNnEHS  von  einer  Kapsel  um-         V  '*  "■V'Äj'J**'"''  ^  w 

^liben,  diese  beiden  Mikroben  sind  mikrosko- 
pisch  sclnvcr  voneinander  zu  trennen,   wohl  ^"sr^ 
aber  gelingt  das  durch  die  Kulturen,  weiche 
doch  recht  erhebliche  Bedingungen  für  ihr  Ge- 
dinluiu  nicht  gemeinsam   haben;  das  gleiche 
zeint  sich  bei  der  Übertragung  auf  einzelne 
Tierklassen  (Kaninchen).  —  In  einem  und  dem-  ^^^^ 
s(!lben  Fall  von  Pneumonie  können  mehrere 
pathogene  Mikroben  vorhanden,  es  kann  auch      Fig.  48.   Kupselkokken  aus  ijneiuuouiseheni 
nur  einer  anwesend  sein.    Ein  Unterschied  in        Exsudat  vom  Mensclien.    Nach  Badm- 
der  IcUinsclim  Form  oder  in  dem  Verlauf  der  gakten.    Vergr.  ca.  1500  :  1. 

Krankheit  toird  dadurch  nicht  bedingt.  — 

Mau  hat  die  Pneumonie  erzeugenden  Spaltpilze  außer  in  den  Lungen  noch 
bei  der  Entzündung  (mit  oder  ohne  Erguß)  der  Pleura,  des  Pcrikardium,  des  Peri- 
lormim,  der  Meningen,  ferner  in  der  MiVx,,  in  den  Nierm  und  im  Blut  nach- 
gewiesen. Dort  kann  sogar  früher  als  in  den  Lungen  eine  Ansiedlung  statt- 
finden (Nauwerk;  Weichselbaum).  Innerhalb  der  serösen  Hohlräume  trifft 
man  nicht  selten  die  spezifischen  Ki-ankheitserreger  schon  zu  einer  Zeit,  wo  dem 
freien  Auge  sichtbare  Entzündungserscheinungen  noch  nicht  vorhanden  sind 
(Weichselbaum).- 

Die  genuine  Pneumonie  wird  so  als  eine  Infektionskrankheit  gekennzeichnet, 
bei  welcher  freilich  die  Lokalisation  hauptsächlich  in  den  Lungen  statthat,  aber 
nicht  auf  diese  beschränkt  zu  sein  braucht.  Die  Frage,  ob  die  Pneumonie  eine 
Icontagiöse  Ki-ankheit  sei,  ob  durch  die  Übertragung  von  Mensch  zu  Mensch,  oder 
durch  Verschleppung  des  Giftes  mit  Verbrauchsgegenständen  eine  Weiterverbrei- 
tuug  möglich,  darf  nicht  mehr  unbedingt  verneint  werden.  Es  scheint  dabei 
wesentlich  darauf  anzukommen,  ob  an  einem  gegebenen  Orte  und  zu  einer 
gegebenen  Zeit  ein  sehr  wirksames  Gift,  vielleicht  nur  eine  größere  Menge  des 
sonst  auch  vorhandenen,  zugegen  ist,  oder  nicht.  Übrigens  wird  von  einzelnen 
Ärzten  (Flindt)  der  Nachweis  versucht,  daß  selbst  bei  dem  gewöhnlichen  Lauf 
der  Dinge  die  Pneumonie  eine  dm-ch  Übertragung  sich  ausbreitende  Krankheit 
sei.  Sicher  ist  dieselbe  in  ausgesprochener  Weise  eine  Hauskrankheit;  sie  haftet 
sehr  fest  in  einmal  befallenen  Wohnräumen.  In  der  DeckenfLÜliuig  (dem  Fehl- 
bodeu)  solcher  Pneumoniehäuser  hat  man  die  Miki-oben  (Fkänkels  oder  Fkied- 
länders?)  aufgefunden.  — 

Über  die  Ätiologie  ist  des  weiteren  bekannt: 

Genuine  Pneumonie  findet  sich  als  endemische  Krankheit  m  weiter  Verbrei- 
tung. Es  kommen  nicht  selten  ziemlich  ausgedehnte  Epidemiecii,  dagegen  keine 
wirklichen  Panderaieen  vor.  —  Die  Häufigkeit  der  Pneumonie  wechselt  in  den 
Einzeljahren  sehr,  ganz  erlischt  sie,  wo  sie  einmal  eingebürgert  ist,  niemals.  — 
Es  ist  ein  bestimmter  Jahrescyklus  bekannt:  Winter  und  Frühling  sind  zu  zwei 
Dritteln,  Sommer  und  Herbst  nur  zu  einem  Drittel  belastet.  —  Eine  gewisse 
Abhängigkeit  besteht,  wenigstens  fik  einige  Orte,  zwischen  der  Größe  der  meleo- 
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risclicn  Nicdcrschläijc  und  der  Pneumoiiieliäuligkeit  —  kleine  Mengen  begünstigen, 
grolie  beeinträchtigen  die  Entwicklung  der  Krankheit. 

lYiQ  indivi(lucllß  Disposition  wird  sehr  durch  Ana  IjehemaÜer  beeinflußt:  von 
der  Summe  der  Gesaniterkriinkuugcn  treffen  drei  Fünftel  auf  die  Periode  bis 
zum  vierzehnten  Jahre,  besonders  stark  werden  die  drei  ersten  Lebensjahre  mit- 
genommen; der  Rest  verteilt  sich  so,  daß  immer  noch  das  Doppelte  von  dem, 
was  dem  15.  bis  45.  Jahre  zukommt,  auf  die  Zeit  nacli  dem  45.  Jahre  füllt. 
Frauen  erkranken  etwas  weniger  häufig  als  Männer.  Von  hervorragender  Wich- 
tigkeit ist  die  Thatsache,  daß  dauernd  oder  vorübergefiend  Oeschwäcide  leichler  er- 
kranken als  durchaus  Gesunde:  höchstens  ein  Drittel  der  Gesamtzahl  der  von  Pneu- 
monie Befallenen  war  vorher  ganz  gesund.  —  Die  frühere  Lehre,  daß  ErkältuiKj 
unmittelbar  Veranlassung  zur  Pneumonie  gebe  und  die  wirkliche  Ursache  der- 
selben sei,  ist  unhaltbar.  Es  handelt  sich  nur  darum,  wieweit  dieselbe  als  Ge- 
legenheilsursaohe  thätig  sein  kann?  Erfahrungen  im  großen  haben  nun  gezeiert, 
daß  die  vorzugsweise  im  Freien  lebende  Bevölkerung  nicht  so  viel  von  der  Pneu- 
monie leidet,  als  die  in  geschlossenen  Räumen  thätige,  ja  sogar,  daß  einzelne 
ganz  besonders  den  Unbilden  der  Witterung  preisgegebene  Berufsklassen  (Matrosen) 
sehr  wenig,  die  länger  Eingeschlossenen  (Gefangene,  Nonnen)  hingegen  stark  er- 
griffen werden.  Die  aus  Befragung  der  Krauken  gewonnenen  Angaben  darüber, 
ob  dieselben  ihr  Leiden  auf  Erkältung  zurückführen,  schwanken  zwischen  2  und 
22^ Iq  —  jedenfalls  läßt  sich  also  für  die  ganz  überwiegende  Mehrzahl  ein  ursäch- 
licher Zusammenhang  nicht  aufß-iden.  Dagegen  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  daß 
ein  bestehender  Katarrh  der  Atmiingswege  zur  Pneumonie  disponiert,  indem  er 
das  durch  die  Lungen  aufgenommene  Gift  leichter  in  den  Kreislauf  gelangen 
läßt.  —  Man  hat  angenommen,  daß  Kontusion  der  Lungen  imstande  sei,  die 
genuine  Pneumonie  zu  erzeugen.  Die  wenigen  sicheren  Fälle  würden  nach  Ana- 
logie der  Hirneiteruug  bei  Kopferschütterung  zu  deuten  sein;  das  in  den  Kreis- 
lauf eingedrungene  Gift  findet  in  dem  verletzten  Gewebe  einen  günstigen  Keim- 
boden. —  In  einer  Beziehung  nimmt  die  Pneumonie  eine  Sonderstellung  ein; 
Eingeborene  leiden  an  einem  gegebenen  Orte  mehr  als  Eingeivanderte.  —  Als  weitere 
Eigentümlichkeit  ist  anzuführen,  daß  einmaliges  Überstellen  der  Krankheit  nklit 
gegen  Wiederholung  schützt,  im  Gegenteil  eine  erhöhte  Disposition  zurückläßt  — 
es  wird  ein  Fall  angeführt  mit  28  maligem  Erkranken. 

Der  Leichenbefund  weist  gewöhnlich  die  Hauptveränderungen  in  der  Lun^rc^ 
und  auf  der  Pleura  nach.  —  Man  teilt  anatomisch  die  Lungeuerkrankung  in  dn  i 
Stadien:  1.  entzündliche  Ansclioppung.  Schwere,  feste,  dunkelrote  Lunge,  die  hv\ 
dem  Fingerdi'uck  eine  Grube  zei-jt,  Avenig  Luft,  statt  deren  blutig  gefärbte  Flüssig- 
keit enthält.  Beim  Einschneiden  erweist  sich  die  Lunge  dichter,  teils  durcli 
Schwellung  des  interstitiellen  Gewebes,  teils  durch  extravasierte  Flüssigkeit,  diese 
quillt  auf  der  Schnittfläche  je  nach  dem  noch  vorhandenen  Luftgehalt  mehr  oder 
minder  schaumhaltig  hervor.  Es  kann  noch  die  Lunge  knistern  und  abgeschnittene 
Stückchen  können  noch  auf  Wasser  schwimmen,  ihr  Gewebe  kann  noch  zäher 
oder  schon  brüchig  und  leicht  zerreißlich  sein.  2.  Hepatisation.  Dunkelbraunrote, 
vergrößerte,  derbe,  vollständig  luftleere,  mürbe  Lunge,  die  auf  der  Schnittfläche 
körnig  erscheint;  von  dieser  entleert  sich  eine  braunrötliche,  trübe  mit  schwdrz- 
lichbraunen  und  graurötlichen  Flocken  gemischte,  blutig-seröse  Flüssigkeit  —  das 
ganze  wnd  als  rote  Bepalisation  bezeichnet.  Mit  allmählichen  Übergängen  ändert 
sich  dies  Verhalten:  die  Lunge  wird  blasser,  graurötlich,  grau,  endlich  gelb,  die 
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iiialle  Füllung  nimmt  etwas  ab,  das  von  der  Sclinittfläche  Abfließende  wird  grau- 
ititlich,  sehr  trübe,  flockig  und  klebrig  —  graue  Hepatisation.  Das  vollent- 
wickelte dritte  Stadium  —  die  eitrige  Infiltration  —  zeigt  gleichförmige  Gelb- 
iVirbung,  die  Körner  sind  verschwunden  oder  so  gelockert,  daß  sie  bei  leichtem 
Druck  austi-eten,  von  der  Sclinittfläche  ergießt  sich  eine  sehr  klebrige,  eitrige 
Flüssigkeit  in  großer  Menge,  das  Gewebe  ist  noch  morscher  als  seither.  —  Bei 
güustigein  Verlauf  wird  die  Hauptmasse  des  gebildeten  Exsudats  aufgesogen,  der 
kleinere  Teil  ausgehustet  — -  die  Lunge  kehrt  in  kürzerer  (weniger  als  eine 
Woche)  oder  längerer  Zeit  zum  normalen  Verhalten  zurück,  oJme  eine  bleibende 
Gewebsstörung  x-u  erfahren.  Solche  kann  ausnahmsweise  auftreten.  Brand,  Ver- 
eUm-ung,  Oirrhose  sind  sicher  als  örtliche  Nachkranklieiten  beobachtet.  Ob  auch 
ohne  tuberkulöse  Infektion  Verkäsung  des  Exsudats  sich  findet,  muß  unentschieden 
bleiben.  —  Die  Ausbreitung  der  pneumonischen  Veränderungen  ist  eiue  sehr  ver- 
schiedene: es  kommt  vor,  daß  nahezu  drei  Viertel  beider  Lungen  ergrifl^en  werden 
uud  nui"  ein  Viertel  der  ganzen  Atmungsfläche  unversehrt  ist,  aber  auch,  daß 
wenig  umfangi'eiche  Einzelherde,  einer  oder  mehrere,  unregelmäßig  über  die  Lappen 
verteilt  sind.  Ebenso  verschieden  ist  auch  die  Entwicklung:  manchmal  bleibt  alles 
auf  den  ersten  Stufen  stehen  und  kommt  selbst  bei  längerer  Dauer  der  Gesamt- 
kraukheit  kaum  über  die  Anschoppung  hinaus,  andere  Male  stellt  sich  schon 
nach  einem  Tage  eine  starre  Verdichtung  ein.  Fast  immer  zeigen  sich  die  ver- 
schiedenen Stadien  nebeneinander.  —  Ist  ein  ganzer  Lungeula23i3en  verdichtet, 
dann  hat  derselbe  au  Ausdehnung  erheblich  zugenommen,  er  geht  wohl  über  das 
Maß  des  bei  tiefster  Inspiration  erreichten  Umfang  hinaus;  Eippeneindrücke  der 
Oberfläche  sind  auf  so  stark  entzündeter  Lunge  nicht  selten  zu  finden.  —  Nicht 
alle  Teile  der  Lungen  werden  gleich  häufig  befallen :  die  rechte  erkrankt  öfter  als 
die  linke,  die  Unterlappen  erkranken  öfter  als  die  oberen.  Doppelseilige  Pneu- 
monieen  kommen  in  etwa  10 "/q  aller  Fälle  vor,  indes  finden  sich  hier  bedeutende 
zeitliche  und  örtliche  Schwankungen.  —  Die  kleineren  Bronchien  des  entzündeten 
Abschnittes  nehmen  immer  an  der  Erkrankung  teil;  nicht  allein  Katarrh  ihrer 
Schleimhaut,  auch  fibrinöse  Gerinnungen  finden  sich  in  ihnen,  seltener  kommen 
solche  in  den  Bronchien  höherer  Ordnung  vor;  die  fibrinösen  Ausgüsse  können 
hier  bis  zu  ^/g  cm  Durchmesser  erreichen.  —  Die  Pleura  bietet,  wenn  die  Ent- 
zündung der  Lunge  zur  Peripherie  vorgedrungen  ist,  regelmäßig  Veränderungen 
dar;  dieselben  erstrecken  sich  von  einfachen  Hyperämieen  mit  leichten  Trübungen 
])is  zur  Auflagerung  gerinnender  Fibrinmengen  und  sogar  bis  zu  Ausscheidungen 
seröser,  serofibrinöser  und  eitriger  Ergüsse  in  die  Brusthöhle.  Die  Kostalpleura 
beteiligt  sich  stets,  Übergi-eifen  der  Entzündung  auf  den  Herzbeutel  und  auf  das 
Peritoneum  ist  möglich.  —  Die  R-onckialdi-üsen  sind  fast  immer  entzündlich 
geschwellt.  — 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  alle  Eigenschaften  einer  echten  Ent- 
zündung: mit  Hyperämie  beginnend,  liefert  dieselbe  ein  fibrinhaltiges,  anfangs 
überwiegend  rote,  später  mehr  weiße  Blutkörperchen  führendes  Exsudat,  welches 
in  den  Alveolen  und  Bronchien  gerinnt;  die  Epithelialgebilde  dieser  Teile  werden 
m  Mitleidenschaft  gezogen,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  das  bindegewe- 
bige Gerüst.  Die  Blutgefäße  bleiben  fast  stets  während  der  ganzen  Dauer  des 
Vorganges  so  weit  offen,  daß  der  Kreislauf,  wenn  auch  langsamer,  möglich  wird. 

Die  Lokalisation  des  pneumonischen  Griftes  (Nachweis  dos  Mikroorganismus)  an  :u\. 
deren  Orten  als  in  den  Lungen  ist  am  besten  in  den  Nieren  erforscht.   Es  zeigt  sich  hier 
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iiiiiiu'lioricii ,  was  aiicli  für  AiilTaHHUiif?  der  l'iKMiinonio  als  IiifektionskraiiklKÜt  von 
f^roünr  lUiduutiing  ist.  Die  Mikrokokkcai  Htockoii  in  den  IJiutf^cf'üßen,  iii(dit  nur  in  d(!niMi 
der  Glonicruli,  sondern  aucli  jonueit  derselboii  in  Kapillaren  und  Vcnon.  Sic.  rufen  <!ine 
eelite  Entziiii<lung  liorvor,  welche  aber  nicht  zu  tiefgreifender  Gewebezcrstörung  führt. 
Von  tlen  Kokkenherden  in  der  Niere  scheint  wiederum  erneute  oder  verstärkte  AUgeniein- 
inf(^kti<in,  auch  wohl  frische!  Lokalisation  entstehen  zu  kömien;  (!M  ist  sogar  möglich,  daß 
die  siiezifische  Erkrankung  der  Niere  der  in  der  Jjung(!  vorausgeht.  (Nauwuuck.) 

J)ie  Inkuhationsxeü  scheint  gewöluilicli  von  kurzer  Dauer  zu  sein,  sie  wird 
auf  1^2 — 2  Tage  veranschlagt,  übrigens  ist  es  scliwer,  eindeutige  Beol)achtungen 
zu  machen. 

Das  Krankkeitfibild  der  Pneumonie  ist  ein  viel  wechselvolleres,  als  es  her- 
köinjTilich  geschildert  wird.  Immerhin  mag  man  an  dem  alten  Typus  festhalten, 
darf  dabei  aber  nicht  vergessen,  daß  er  wesentliche  Änderungen  erfahren  kann 
und  nach  dem  bei  Vollkräftigen,  Jungen  sich  zeigenden  gebildet  ist.  —  Hier 
findet  man:  Plötzlicher  Anfang  mit  Schüttelfrost,  Seitenstechen,  Husten,  unmittelbar 
sich  einstellendem  höheren  Fieber,  Atemnot.  Zuerst  wenig  schleimiger,  oder 
Schlei migeitriger,  dann  rostbraun  aussehender,  zäher,  mit  Luftblasen  gemischter 
Aufwurf.  Die  Haut  heiß  und  trocken,  nicht  selten  Herpesausbruch ,  besonders 
im  Gesicht.  Die  Körperwärrae  um  2 — 3°  gesteigert,  im  ganzen  dem  normalen 
Gange  (Tagesexacerbationen,  Nachtreraissionen)  folgend,  aber  nicht  selten  durch 
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•  Fig.  49.  Knqiüse  Fneuvionie ;  Sitz  im  linken  Ober-  uud  den  angrenzenden 
Teilen  des  Unterlappens.  Beginn  der  Messungen  wenige  Stunden  nacli 
dem  Anfang  der  Erkrankung.  Kritischer  Fieberabfall  im  Laufe  des 
7.  Krankheitstages.  Am  8.  kurzdauerndes  Nacbfleber.  3  jähriger  Knabe. 

scheinbar  unmotivierte  Hebungen  und  Senkungen  unterbrochen.  Der  Puls  aui" 
100—120,  die  Atmung  auf  30—60  erhöht,  fast  immer  eine  Abweichung  von  dem 
normalen  Verhältnis:  1  Atemzug  auf  4,5  Herzschläge.  Örtlich,  dem  erkrankten 
Lungenteil  entsprechend  zuerst  abgeschwächtes  rauhes  Atemgeräusch,  dann 
tympanitischer,  mehr  und  mehr-  gedämpfter  PerkussionsschaU ,  Knisterrassehi, 
unbestimmtes,  endlich  lautes  bronchiales  Atmen,  manchmal  auch  Reibegeräusche 
von  der  entzündeten  Pleura.  Nach  ungefähr  einer  Woche  tritt  im  Laufe  von 
Stunden  oder  Tagen  Besserung  ein  —  dabei  sinkt  die  Körperwärme  zur  Norm 
oder  gar  unter  dieselbe,  ebenso  der  Puls;  die  Atmung  bleibt  die  nächste  Zeil 
wenigstens  etwas  beschleunigt,  die  Haut  bedeckt  sich  mit  oft  sehr  reichlichem 
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Schweiß,  subjektives  Wohlbefinden  ist  sehr  bald  da,  die  Liragenverdichtung  verliert 
sicli  der  Hauptsache  nach  spätestens  im  Laufe  von  einigen  Wochen. 

In  diesem  Normaltypus  der  genuinen  Pneumonie  hebt  sich  die  Bce/mträßhtigung 
,lcr  Almimgsorgane  stark  hervor;  es  ist  aber  erforderlich,  dieser  durch  die  Haupt- 
lokalisatiou  der  Infektion  in  den  Lungen  naturgemäß  abgegrenzten  Gruppe  noch 
zwei  andere  anz.uschließen :  eine,  bei  welcher  die  Aügemdmvirkwmj  der  Infeklioii, 
,  ine,  bei  der  die  Beteiligung  des  Herzens  im  Krankheitsbilde  vorherrscht. 

Die  Jllgemeinw'irkuug  der  Infektion  zeigt  sich  durch  das  schwei-e  Ergriffensein 
der  Centraiorgane  und  des  Gesamtorganismus;  man  kann  die  Fälle,  welche  mit 
sehr  hohen  Temperaturen  eiuhergehen,  von  deneu  trennen,  die  mit  minder  hohen 
verlaufen,  aber  mehr  Intoxikationszeichen  bringen.  Es  kehrt  im  Grunde  genommen 
das,  was  bei  allen  Infektionskrankheiten  beobachtet  wird,  auch  hier  wieder,  nur 
g;astalten  sich  die  Erscheinungen  im  Einzelfalle  insofern  oft  eigenartig,  als  das 
Lebensalter  stal-k  zur  Geltung  kommt.  Nicht  selten  ist  die  Lmujenerkrankung  bei 
dieser  Gruppe  wenig  ausgeprägt,  stellt  sich  erst  langsam  und  zögernd  ein,  umfaLU 
nur  einen  kleinen  Teil  der  Lunge  und  führt  daher  nicht  zu  größeren  Verdichtungen. 
Notwendig  ist  das  übrigens  nicht;  es  kommen  Fälle  vor,  bei  denen  im  Laufe 
der  ersten  24  Stunden  durch  die  Scliwere  der  Infektion  der  Tod  erfolgte,  aber 
auch  schon  vollausgebildete  Lungenherde  vorhanden  sind. 

Während  so  jedes  Lebensalter  ergriffen  werden  kann,  ist  das  in  der  durch 
stärkere  Beteiligung  des  Herzens  ausgezeichneten  Reihe  weniger  der  Fall;  das  höhere 
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Fig.  50.  Ki-v-iiüse  Pneumoiiie.  Anfangs  unbestimmte  Lolialisation,  vom  2.  Krankbeitstage  an 
wird  ein  Herd  im  linlien  Unterlappen  deutlieher,  welcher  sieb  nun  allmäblicb  vergrößert 
und  vom  7.  Kranlsheitstage  an  auch  auf  den  ünlceu  Oberlappen  übergreift.  Gleiclizeitig 
]>ösinigserscheinungen  in  den  zuerst  ergriffenen  Teilen.  —  Wülirend  des  ganzen  Verlaufs 
stark  remiaierendes  Meber;  am  10.  Krankheitstage  definitiver  kritischer  Abfall.  —  Knabe 

von  e'^/j  Jahren. 

Alter  überwiegt  hier  ganz  entschieden.  Es  findet  sich  Insuffizienz  des  Herzenz  mit 
allen  den  ihr  zukommenden  Folgen  (siehe  §  132)  bald  schon  von  Anfang,  bald  erst 
im  Verlauf  der  Erkrankung;  bald  neben  ausgedehnten,  bald  neben  unbedeutenden 
Lungenherden  und  mehr  oder  minder  schwerer  Allgemeinerkrankung  —  das 
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individuelle  Motnenl  tritt  hier  iiol)on  dem  iillgoiiieinen,  der  Stärke  der  Infektion 
maßgebend  auf. 

Ira  einzelnen  ist  zu  besprechen: 

Der  Beginn  der  Erkrankung  wird  in  vielen  Fällen  durch  Fieber  gekennzeichnet. 
Ein  einmaliger  stärkerer  SohiiUelfrost  leitet  dasselbe  oft,  Ijei  dem  kräftigen,  vorbei- 

Gesunden  in  der  Regel  ein,  aber 
auch  schwächeres  wiederholtes 
Frieren  ist  keineswegs  selten.  Bei 
Kachektischen  fehlt  das  Frieren 
öfter  ganz.  Statt  des  Frostes 
können  Erbrechen,  Kräm2)fe,  Un- 
besinnlichkeit  (mit  oder  olme  De- 
lirien) sich  einfinden.  —  Diesem 
plötzlichen  Anfang  stehen  andere 
Fälle  mit  langsamer,  schleiehen- 
der  Entwicklung  gegenüber.  All- 
gemeines Unwohlsein,  Mangel  au 
A^ipetit,  Sclilaflosigkeit,  geistiges 
und  körperliches  Schwächegefiihl 
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geht  bis  zur  Dauer  von  mehr  als 
einer  Woche  vorher,  dann  erst 
kommt  es  zum  Frieren,  oder  aber 
dies  bleibt  ganz  aus,  und  ohne 
jeden    Merkpunkt    gelaugt  die 

Fig.  51.     Knipöse  Pneumonie.     Sitz  im  reclden  Oher-  Krankheit  ZUT  Ausbildung.  —  Es 

läppen,  Lösung  am  3.  Kranklieitstage.  Darauf  sofort  ^yechselt  die  ZaH  solcher  Krauk- 
Ausbreitung  auf  den  rechten  Unterlappen ;  Lösung  am  ..    i.  ,         j  ^  • 

Ende  des  8.  Krankheitstages.  —  Hohes  Fieher  wäh-  heitsfallc    ortlich    und  zeitlich  m 

rend  der  drei  ersten  Tage  (Mittel  aus  zweistündigen  gehl-  hohem  Grade. 

Messungen  40,7«  trotz  30  Bäder  von  16"  E.  und  Tem.peraturverMltuisse :  Es 
8  Minuten  Dauer).  Mäßujes  Fuher  vom  4.-6.  Tage  ^  ... 
(Mittel  39,9",  27  Bäder,  2  g  Oiinin).  Vom  7.  bis  düi'fte  nur  ganz  ausnahmsweise  bei 
9.  Kraukheitstage  leichtes  Fieber  {(Nachfieher).  Die  gg]jj  Heruntergekommenen  eine  Zu- 
Körperwärme wird  erst  am  9.  Krankheitstage  normal.  ,  ,  ••  ™„  ^„ki„,, 
Kuabe  von  4  Jahren.  ^^ahme  der  Körperwarme  fehlen. 

—  Gewöhnlich  ist  schon  wenige 
Stunden  nach  dem  plötzlichen  Beginn  der  Pneumonie  eine  erhebliclie  Steigerung 
bis  auf  40°  und  mekr  vorhanden;  dieselbe  hält  nun  über  die  Dauer  der  Er- 
krankung an  und  liefert  eine  Mitteltemperatur,  die  zwei  bis  drei  Grad  höher 
liegt  und  im  ganzen  regelmäßig  über  Tag  und  Nacht  verteilt  ist.  Allein  es  wm-de 
mit  Reclit  als  eine  Eigentümlichkeit  der  Pneumonie  bezeichnet,  daß  ohne 
erkennbaren  Grund  Hebung  und  Senkung,  manchmal  mehi-ere  Grade  betragend, 
vorübergehend  zu  jeder  Zeit  der  Krankheit  auftreten  kann  (Wundeelich).  Mau 
darf  hinzufügen,  daß  stundenlang  ganz  gleichbleibende  Temperaturen,  wie  sie  dem 
Typhoid  eigen  sind,  fast  nie  vorkommen  —  leichtere  Schwankungen  nach  oben 
oder  unten  um  0,5°  sind  durchaus  die  Regel.  Im  Maximum  ist  über  42°  beobachtet. 
Der  endgültige  Abfall  erfolgt  fast  immer  zu  der  Zeit  des  normalen  Niedergehens 
der  Körperwärme  (Nachtp&iiode)  —  er  kann  sich  innerhalb  weniger  Stunden 
vollziehen,  oder  länger  gebrauchen.  Im  ersten  Fall  redet  man  von  Krisis  und 
rechnet  aUes,  ;vas  innerhalb  86  Stunden  zur  Norm  gelangte,  hierher;  Lysi^  wird 
das  über  36  Stunden  währende  Absinken  genannt.  ~  Nach  schnellem  kritischen 
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Fig.  52.  Kmpöse  Pneumnnie.  Holics 
Fieber  3.  Krankheitstag.  Alle 
zwei  Stunden  Bäder  von  16"  R. 
8  Minuten.  Knabe  von  4  .Talnen. 
Derselbe  Fall  wie  Fig.  51. 


Niedergang  der  Körperwärme  sind  um  eiueu  bis  zwei  Grad  tiefere  Temperaturen 
als  die  normaleu  nicht  selten.  —  Übrigens  findet  sich  namentlich  nach  schwerer 
Erkrankung  nicht  selten  einen  oder  einige  Tage  lang 
geringe  Temperaturerhöhung  (Nachfieber).  Dasselbe 
lieruht  wohl  darauf,  daß  bei  der  Resorption  des 
ICxsudats  fiebererregende  Substanzen  in  den  Kreis- 
lauf überti-eten,  aber  in  kurzer  Zeit  zerstört  werden. 
—  Im  allgemeinen  ist  das  Fieber  der  Pneumonie 
kein  sehr  hartnäckiges,  doch  giebt  es  Ausnahmen. 
Alle  diese  Verhältnisse  finden  in  den  mitgeteilten 
Kurven  ihi-en  Ausdruck. 

Die  Herxthätigkeil  muß  bei  der  Pneumonie  sorg- 
fältig beachtet  werden.  Bei  kräftigen,  nicht  an 
alten  Schäden  "der  Atmungs-  und  Kreislaufsorgane 
leidenden  Erwachsenen  ist  eine  mäßige  Beschleu- 
nigung des  Pulses  (100  — 110)  —  dabei  derselbe 
voll  und  hart,  nicht  selten  dikrot  —  während  der 
Fieberdauer  die  Regel.  Bei  Greisen  findet  man  oft 
eine  geringere,  bei  Kindern  eine  dem  Lebensalter  ent- 

.sprechende  höhere  Zahl.  —  Hohe  Pulsfrequenz  ist  immer  ein  weniger  günstiges 
Zeichen,  allein  man  darf  nicht  so  weit  gehen,  daß  man  eine  absolute  Zahl  als  das 
über  Leben  oder  Tod  Entscheidende  aufstellt.  Bedeutungsvolle^-  sind  anderweitige 
Zeichen  von  Herzschiväche :  anfangs  leichte  Unregelmäßigkeiten  in  der  Füllung  der 
Arterien,  meist  durch  den  wechselnden  Blutdruck  bei  In-  und  Exspiration  bedingt, 
also  kleinerer  Puls  bei  der  Ein-,  vollerer  und  kräftiger  bei  der  Ausatmung.  Dies 
ist  gegen  das  Ende  der  Krankheit  sehr  gewöhnlich  und  kündet  hier  die  bevor- 
stehende Wendung  au.  Ferner  findet  sich  Zunahme  der  Pulsfrequenz,  sehr  selten 
Abnahme  derselben  bei  dem  Ubergang  des  Kranken  vom  Liegen  zum  Sitzen. 
Nimmt  die  Herzschwäche  zu,  dann  kommt  es  zum  wirklichen  Ausfallen  einzelner 
Schläge,  zu  wechselnder  Füllung  der  Arterien  und  Muskelgeräuschen  am  Herzen ; 
endlich  ist  man  nicht  mehr  imstande,  an  der  Radialarterie  die  Häufigkeit  der  Herz- 
schläge zu  bestimmen,  es  bildet  sich  ein  immer  größer  werdender  Unterschied 
zwischen  der  hier  durch  den  tastenden  Finger  und  der  am  Herzen  durch  das 
Ohr  wahrnehmbaren  Zahl  heraus.  Der  Kreislauf  stockt,  die  Nase,  Hände  und 
Füße  werden  kühl,  die  Körperoberfläche  ist  cyanotisch,  Benommenheit,  alle  Er- 
scheinungen der  Kohlensäurevergiftung  stellen  sich  ein. 

Herzschwäche  kann  ivährend  der  ganxen  Krankhntsdauer  ^srnftrcten:  anfangs  mit 
plötzlich  einbrechenden  hohen  Temperaturen,  oder  mit  sehr  rasch  sich  über  große  Teile 
der  Lunge  ausbreitenden  Massenverdichtungen.  Im  Verlaufe  wiederum  gewöhnlich  mit 
rascher  Infiltration  bisher  verschonter  Lungenahschuitte.  Bei  dem  in  kurzer  Zeit  erfol- 
genden starken,  das  Ende  der  Krankheit  begleitenden  Abfall  der  Körperwärme  ist  eine 
plötzliche  Vei-mindcrung  der  Herzarbeit  nicht  selten.  Auch  der  von  Haus  aus  mit  einem 
kräftigen  Herzen  Versehene  kann  vmter  diesen  Umständen  den  Nachlaß  von  dessen 
Thätigkeit  (Kollapsus)  erfahren.  Bei  dem  Herzschwachen  genügt  die  längere  Dauer  der 
Krankheit  an  sich,  öfter  schon  deren  nicht  einmal  schwerer  Anfang. 

Von  manchen  wird  angenommen,  daß  das  HerA,  im  Laufe  der  Pneumonie  eine  Er- 
tvailcrung  seiner  beiden  Höhlen  erleide.  Elie  man  sich  im  gcgohciusn  Fiille  zu  dieser 
Deutung  vorsteht,  ist  es  nötig,  sich  davon  zu  überzeugen,  daß  nicht  durch  Retraktion  der 
bei  oboi-fläclilichem  Atmen  wenig  ausgedehnten  Lungen  eine  Ausdehnimg  der  Herzdäm- 
pfuug  vorgetäuscht  wird. 


;}(^2  liif'ekljonskraiiklKiitcn. 

Mit  dein  »Sinken  der  Teinpcratur  niiiinil,  auoli  die  Pulsfrecjuenz  ab,  nie  gelit 
bei  IlerzknUVigcu  HOgar  nicht  KoUen  unter  die  Nonn.  Anders  bei  HerzHcliwaclien ; 
hier  tritt  freilich  etwas  Verminderung  ein,  al)er  keine  Rückkehr  zur  Norm;  diese 
erfolgt  erst  im  weiteren  Laufe  der  Rekonvaleszenz. 

Die  AimiiiKj,  wie  die  ilir  dienenden  Organe  bieten  l)ei  der  Pneumonie  in  dei- 
ganz  überwiegenden  Melu'zahl  der  Fälle  erhebliche  Veränderungen  dar.  —  Zu- 
nächst ist  die  llaufigkeU  der  Atemzüge  vermehrt,  bei  dem  M-uMcJisenen  lieträgl 
dieselbe  30 — 40  in  der  Minute  —  beobachtetes  Maximum  80,  Minimum  20;  bei 
Kindern  sind  die  Zahlen  je  nach  dein  Lel)ensalter  beträchtlich  höher.  Wichtiger 
nocli  ist  (bis  MißoerhäUnis  zwischen  Puls  und  liespiraliamfrequenx;.  normal  beträgt 
dasselbe  d.  h.  es  fallen  4,5  Pulse  auf  die  Zeit,  welche  zwischen  dem  Beginn 
zweier  aufeinander  folgenden  Inspirationen  liegt.  JJie  Aivierumj  bei  der  Pneumonie 
gehl  HO  vor  sich,  daß  die  Zahl  der  Atemzüge  stärker,  als  die  der  HerxJconlrakiionen 
amcüühst  —  es  kann  ein  Verhältnis  bis  zu  »icl'  herausbilden.  Man  findet 
das  Zeichen  dann,  wenn  eine  erliebliche  Verkleinerung  der  atmenden  Oberfläche 
stattgefunden  hat;  dies  geschieht  oft  zu  einer  Zeit,  wo  der  Nacliweis  durch  die 
pliysikalische  Untersuchung  noch  nicht  oder  niclit  mehr  gelingt.  —  Bei  stärkerer 
trockener  Pleuritis  ist  das  Gleiche  vorhanden.  —  In  der  Regel  bleibt  bei  der 
Atmung  die  leidende  Seile  elioas  zurüek,  weil  sie  willkürlich  geschont  und  daher 
ruhiff  ü-estellt  wird;  ie  stärker  das  Seitenstechen  ist,  desto  mehr  wird  das  ange- 
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strebt.  —  Husten  pflegt  schon  im  Laufe  der  ersten  Stunden  sich  einzustellen, 
während  der  ganzen  Dauer  dei-  lirkrankung  und  nocli  einige  Zeit  nachher  vorhanden 
zu  sein;  er  ist  oberflächlich,  wird  möglichst  abgekürzt,  weU  er  Schmerz  verur- 
sacht, kann  aber,  da  er  ganz  gewöhnlich  krampfhaft  einsetzt,  in  hohem  Grade 
belästigen,  selbst  gefährlich  werden.     Es  kommt  vor,  daß  die  Kranken  jedes 
Schlucken  verweigern,  weil  sie  dadurch  zu  einem  ihnen  unerträglichen  Schmerz 
verursachenden  Plusten  gezwungen  werden;  ebenso  hindern  sie  wllkürlich  eine 
ausgiebige  Lungeulüftuug,  weil  tiefere  Atemzüge  zum  Husten  Veranlassung  geben. 
—  Bei  alten  Leuten  kann  der  Husten  unbedeutend  sein  oder  ganz  fehlen.  Er 
ist  immer  gering,  wenn  die  Lungeuverdichtung  noch  die  Oberfläche  nicht  en-eicht 
hat.  —  Der  Auswurf  bietet  in  vielen  Fällen  charakteristische  Eigentümlichkeiten 
dar:  er  ist  stark  mucinhaltig,  haftet  daher  der  Wand  der  Speigefäße  fest  an 
und  hält  viele  Luftblasen,  größere  und  kleinere,  eingeschlossen.     Weiter  ist  er 
innig  mit  fein  verteilten,  mehr  oder  weniger  veränderten  roten  Blutkörperchen 
gemischt, ,  welche  ihm  ein  rostfarbiges  Aussehen  geben,  und  enthält  fibrinöse  Ab- 
■  güsse  der  feineren  Bronchien;  diese  zeigen  dichotome  Teilung.  Da,  allerdings  recht 
selten,  auch  die  in  mittleren  Bronchien  enthaltenen  Gerinnsel  ganz  ausgeworfen 
werden,  können  sie  mehr  als  5  cm  Länge  erreichen.    Viele  Eiterkörpercheu  und 
Epithelien  aus  den  Luftwegen  sind  regelmäßig  beigemischt.  In  nicht  wenig  Fällen 
stellt  sich  der  pneumonische  Auswuif  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Erki-ankuiig 
ein,  andere  Male  läßt  er  länger  auf  sich  warten;  es  ist  dann  anfangs  gar  kebi 
oder  nur  katarrhalisches  Sputum  vorhanden.     Gewöhnlich  wird  noch  über  die 
Dauer  des  Fiebers  heraus  das  charakteristische  Seki-et  entleert.    Die  Menge  i.-^t 
nie  eine  sehr  erhebliche  —  als  Maximum  werden  300  g  angegeben;  beiEmachsenen 
kommt  es  bisweilen  vor,  daß  man  kein  pneumonisches  Sputum  sieht,  bei  klemercii 
Kindern  ist  das  die  Regel.    Von  Abiveichungen  in  der  Beschaffenheit  des  Aus- 
wurfs wäre  zunächst  die  stärkere  Beimischung  eines  wenig  geänderten  Blutes  zu 
erwähnen  —  wohl  nur  durch  Komplikationen  bewirkt.     Dann  eine  mit  Recht 
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als  wenig  günstig  betrachtete  Veränderung:  dunkelbraune  sohmulxige  Färhumj  mit 
viel  Schaum,  gleiclizeitig  Diinnflüssigkeit. 

SeUcnstechm  ist  ein  sehr  liäuliges,  meist  auch  ein  frühes  Zeichen  der  Pneu- 
monie. Es  ist  gewöhnlich  nn  die  entzündeten  Stellen  der  Lunge  gebunden,  yer- 
l,reitet  sich  aber  über  einen  größeren  Unifang,  als  er  dem  später  wirklicli  verdich- 
teten Lungenabschnitt  entspricht.  Ausnahmsweise  wird  das  Stechen  an  der  der 
entzündeten  gegenüberliegenden,  selbst  fi-ei  bleibenden  Seite  empfunden.  Durch 
jede  stärkere  Bewegung  steigert  sich  der  Schmerz,  welcher  waiirscheinlich  dadurch 
/ustixnde  kommt,  daß  die  innerhalb  der  entzündeten  Pleura  verlaufenden  Nerven, 
von  der  Entzündung  mitbetroffen,  in  einen  Zustand  höherer  Erregbarkeit  geraten,^ 
so  daß  selbst  leichtere  Änderungen  im  Raum,  Zerrungen  und  Verschiebungen,  auf 
sie  als  Reize  wirken  können.  —  Manchmal  schon  nach  einigen  Tagen,  fast  regel- 
mäßig gegen  das  Ende  der  Erkrankung,  pflegt  das  Seitenstechen  al)zunehmen. 

Die  mittels  der  physikalischen  Untersuchung  nachweisbaren  Veränderungen 
an  der  Lunge  sind  folgende: 

Anfangs  ist  der  Perkussiousschall  ungeändert,  höchstens  beiderseits  leicht 
tympanitisch,  das  Atmungsgeräusch  ist  im  ganzen  schwächer  oder,  wenn  kein 
Seitenstechen  vorhanden,  sogar  um  ein  weniges  schärfer,  nur  über  dem  späteren 
Verdichtuugsherd  hört  man  rauheres,  vielleicht  auch  schon  von  nicht  klingenden 
gi-öberen  Rasselgeräuschen  begleitetes  Atmen.  Nun  wird  der  Schall  über  der 
ergriffenen  Stelle  leicht  gedämpft  mit  deutlicherem,  tympanitischem  Beiklang,  man 
hört  dort  außer  verlängerter  Exspiration  und  rauher  Inspiration  schon  Kuister- 
rasseln  (Orepitaiio  indux).  Allmählich  nimmt  die  Dämpfung  zu,  behält  aber 
immer  etwas  tympanitischen  Beiklang,  das  Knisterrasselu  breitet  sich  aus,  mehr 
und  mehr  tritt  das  bronchiale  Atmen  hervor,  auf  der  Höhe  der  Krankheit  so 
stark,  daß  es  als  unangenehmes  Geräusch  dem  auskultierenden  Ohre  geradezu 
lästig  wird.  In  mehr  oder  minder  weitem  Kreis  umgiebt  den  eigentlichen  Herd 
fester  Verdiclitung  ein  Gürtel,  der  die  Anfänge  der  Erscheinungen  darbietet.  Dei- 
Rückgang  wird  wiederum  durch  Knisterrasseln  (GrepUalio  rediiX;)  über  der  ganz 
verdichteten  Partie  eingeleitet,  neben  diesem  ist  dann  meist  noch  gröberes 
klingendes  Rassehi  wahrnehmbar,  mit  der  Aufhellung  der  Dämpfung  tritt  das 
tympanitische  im  Klang  mehr  hervor,  erst  allmählich  —  nach  Wochen  — 
verliert  es  sich.  Das  Atmen  kehrt  ebenso,  wie  es  sich  von  der  Norm  entfernte, 
zu  dieser  zurück.  Ein  Zeitpunkt  für  die  Ausbildung  dieser  Luugenveränderungen 
ist  gar  nicht  anzugeben:  manchmal  (bei  den  sogenannten  regulären  Pneumonieen) 
ist  im  Laufe  von  höchstens  drei  Tagen  der  Verdichtungsherd  zur  vollen  Ent- 
wicklung gekommen,  andere  Male  findet  man  ihn  erst  nach  Ablauf  der  Fiel)er- 
zeit  —  das  ist  bei  Kindern  durchaus  nicht  selten.  Auch  der  geübte  Uuter- 
sucher  bleibt,  selbst  wenn  die  Gegenwart  einer  Pneumonie  mit  großer  Wahr- 
scheinlichkeit anzunehmen  ist,  wohl  länger  im  Zweifel,  wo  dieselbe  sitzt;  wer  alle 
Erscheinungen  des  wandständigen  Verdichtungsherdes  fordert,  wird  oft  mit  seiner 
Diagnose  Gefahr  laufen. 

Die  Pleuritis  ist  eine  so  regelmäßige  Begleiterin  der  Pneumonie,  daß  sie 
hier  Erwähnung  finden  muß.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  beschränkt 
sie  sich  auf  den  entzündeten  Luugenabschnitt  und  führt  nicht  zu  Ergüssen  — 
das'  geschieht  etwa  nur  in  wobei  übrigens  zu  bemerken,  daß  zeitlich  und 

örtlich  gi-oße  Schwankungen  auftreten.  Ein  seröser  oder  srrös-fibrinöser  Erguß 
ist  weist  für  den  Verlauf  der  Erkrankung  von  nicht  lief  einschneidender  Bedeutung 
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—  die  Dauer  des  Ganzen  wird  etwas  verlängert,  damit  ist  es  in  vielen  Fällen 
abgethau.  Anders  bei  eitrigen  oder  gar  blutigen  Exsudaten,  welch  letztere  immer 
auf  Störungen  des  Gesamtorganismus  hinweisen  und  bei  einfachen  Pneumonieen 
kaum  vorkommen  dürften.  —  Die  Menge  des  Ergusses  ist  bei  ausgedehnten  Pneu- 
monieen keine  sein-  große;  es  fehlt  an  Raum  neben  der  durch  die  Verdichtung 
stark  vergrößerten,  dem  Druck  der  Flüssigkeit  nicht  nachgebenden  Lunge.  —  In 
seltenen  Fällen  geschieht  es,  daß  neben  einem  Herde  im  Oberlappen  ein  Pleura- 
erguß  gefunden  wird;  ebenso,  daß  umschriebene  abgekapselte  Exsudate  auftreten. 

—  Der  Nachweis  einer  kleineren  Flüssigkeitsmenge  kann  sehr  schwer,  öfter 
geradezu  unmöglich  werden. 

Störungen  der  Oehirnthäligkoit  sind  bei  der  Pneumonie  nicht  selten.  Hervor- 
zuheben ist,  daß  eine  mit  hohen  Temperaturen  (41 — 42")  rasch  einsetzende  be- 
sonders in  den  Spitzen  lokalisierte  Pneumonie  Kindern  viel  mehr  als  Erwachsenen 
vorübergehend  schwere  Schädigung  bringt:  Erbrechen,  Unbesinnlichkeit,  Krämjjfe. 
Ebenso  kommt  es  m  allen  Lebensaltern  vor,  daß  onil  raschem  Abfall  der  Körper- 
wärme —  raeist  findet  sich  dabei  gleichzeitig  Nachlaß  der  Herzthätigkeit  —  die 
Zeichen  des  anämischen  Delirimns:  Verwirrtsein,  Unruhe,  L-rereden,  bisweilen  ein 
dem  alkoholischen  Delirium  täuschend  gleichender  Symptomenkomplex  sich  ein- 
stellen. —  Neben  diesen,  im  wesentlichen  mit  der  Körperwärme  einhergehenden 
und  wohl  von  ihr  abhängigen  Hirastörungen  finden  sich  andere,  welche  auf  eine 
unmittelbare  Einwirkung  des  p>neumonischen  Giftes  zu  beziehen  sind.  Zuerst  gilt 
für  die  Trennung  das  negative  Charakteristikum:  keine  rasch  entstandenen  Hebungen 
oder  Senkungen  der  Körperwärme.  Es  kann  zu  einfach  funktionellen,  leicht  aus- 
gleichbaren, oder  zu  schweren  entzündlichen  Veränderungen  kommen.  Die  letzteren 
düi-ften  wohl  immer  auf  einer  Lokalisation  des  Mikroben  —  der  FRÄis^KEL'sche 
Diplococcus  steht  hier  wie  überhaupt  in  erster  Reihe  —  in  den  Meningen  be- 
ruhen. Seltener  werden  die  Rückenmarkshäute  nachweisbar  mit  ergriffen,  aber 
es  kommt  auch  das  vor;  sogar  auf  der  Außenseite  der  Dura  spinalis  kann  Eiter 
bildende  Entzündung  sich  einstellen.  —  Bemerkenswert  ist,  daß  die  Erkrankung 
der  Lungen  aufhören,  sogar  anatomisch  sich  zurückbilden  kann,  während  die  der 
Centraiorgane  weiter  geht.  Ebensowenig  brauchen  beide  gleichzeitig  sich  zu  ent- 
wickeln. Lokalisierte  Hirnerkrankungen  sind  sehr  selten;  beobachtet  -wurden 
Hemiplegie,  Aphasie,  Störungen  der  Koordination,  besonders  auch  der  Fähigkeit 
zu  artikulieren.  Das  rasche  Verschwinden  der  ausgeprägten  Erscheinungen  weist 
darauf  hin,  daß  dann  nur  vorübergehende  Schädigungen  vorhanden  waren,  aber 
anderseits  kann  auch  Gewebezerfall  infolge  von  Embolieen  da  sein. 

Bei  Älkoholisten,  die  pneumonisch  werden,  können  selu-  leicht  Hirnstörungen 
in  den  verschiedensten  Formen  bis  zum  vollentwickelten  spezifischen  Debiium  sich 
einstellen.  ^ 

Abgesehen  von  den  gewöhnlichen  Störungen  der  Verdauungsorgane,  die  allen 
mit  Fieber  einhergehenden  Lafektionski-ankheiten  eigen  sind,  findet  sich  bei  der 
Pneumonie  anderes,  wohl  auf  die  spezifische  Infektion  ZwückzufüJirendes.  Es 
kommen,  meist  gehäuft,  Fälle  vor,  in  denen  schwere  dyspeptische  Erscheinungen, 
Druck  und  Schmerz  in  der  Magengegend,  Erbrechen,  mehr  oder  minder  heftige 
Durchfälle,  auch  wohl  Ikterus,  mit  Fieber  zusammen  schon  vor  der  Lungen- 
erkrankung auftretend,  die  Kranken  außerordentlich  rasch  herunterbringen.  Ein 
solcher  unbestimmter  Zustand  geht  bisweilen  eine  Woche  und  mehr  der  gewöhnlich 
nicht  umfangreichen  und  nicht  festen  Verdichtung  voraus;  er  hält  sich  auch 


Genuine  Pneumonie. 


365 


während  ilirei-  ganzen  Dauer  oder  eines  Teiles  derselben.  Zögeruder,  atypischer 
Verlauf  ist  dieseu  Erkrankungen  eigen,  ebenso  starke  Rückwirkung  auf  die  allge- 
meine Ernähi-ung.  —  In  typisch  verlaufenden  Fällen  findet  mau  sehr  oft  Blutungen 
unter  die.  Magen-  und  Darmschkiml/mä,  freilich  in  uicht  erheblicher  Ausdehnung. 
Die  Möglichkeit,  daß  immer  der  Verdauungstrakt  direkt  von  dein  Mikroorganis- 
nuis  heimgesucht  werde,  ist  dadurch  näher  gerückt.  Daß  ein  Teil  des  Giftes 
durch  den  Darm  ausgeschieden  wird,  scheint  vorzukommen.  Heftiger  Durchfall, 
der  im  letzten  Teil  der  ersten  Krankheitswoche  sich  zeigt,  fällt  bisweilen  mit 
n-ünstigem  Verlauf  einer  bis  dahin  sehr  schweren  allgemeinen  Infektion  zusammen. 
—  Alles  in  allem  genommen  ist  übrigens  Verstopfung  bei  der  .Pneumonie  häufiger 
als  Durchfall. 

Die  Milx  ist  nicht  selten  mehr  oder  weniger  geschwellt;  indes  scheinen 
zeitlich  und  örtlich  große  Schwankimgen  vorzukommen. 

Außer  den  Schwei ßexanthemen  findet  sich  der  Herpes  bei  der  Pneumonie  recht 
oft.  Man  rechnet  —  wiederum  sind  erhebliche  örtliche  und  zeitliche  Verschieden- 
heiten zu  verzeichnen  —  40 — 50  der  Gesamtmasse,  bei  denen  Herpes  im 
Gesicht  ausbricht,  an  anderen  Stellen  des  Körpers  ist  er  seltener.  Meist  zeigt 
sich  der  Ausschlag  vom  zweiten  bis  dritten  Krankheitstage.  Ein  gut  entwickelter, 
voll  ausgebildeter  Herpes  ist  ein  prognostisch  entschieden  günstiges  Zeichen. 

Als  ungewöhnliche  Lokalisation  des  Giftes  tritt  in  einer  kleineren  Zahl  von 
Fällen,  übrigens  zu  jeder  Zeit  der  Krankheit,  akute  Nephritis  auf. 

Eiweiß  erscheint  sehr  oft  im  Harn.  —  Man  legte  früher  großes  Gewicht  auf 
das  Fehlen  von  Kochsalz  im  Urin  der  Pneumoniker;  dies  fehlt  aber  bei  allen  den 
Fiebernden,  die  keine  Nahrung  einführen,  gewöhnlich.  Starke  Uratsedimente  sind 
auf  der  Höhe  der  Krankheit  häufig,  sie  erklären  sich  dm-ch  die  große  Konzen- 
ti-ation  des  Harns;  absolut  vermelirte  Ausscheidung  von  Harnsäuire  findet  sich 
regelmäßig  in  dem  24 — 48  Stunden  nach  plötzlichem  Temperaturabfall  ent- 
leerten Harn. 

Gelenkentxündungen  mit  serösem  oder  eitrigem  Erguß  gehören  zu  den  Selten- 
heiten. Sie  können  ditrch  die  Pneumokokken  oder  durch  Eiterkokken  hervor- 
gerufen sein.  Noch  seltener  sind  leichtere  Erkrankungen  der  Knochen  und  ihres 
Periosts  mit  den  gleichen  klinischen  Zeichen,  welche  die  Sepsis  bringt. 

Kaum  bei  einer  anderen  Krankheit  war  man  geneigt,  so  viele  verschiedene  Formen 
aufzustellen  wie  bei  der  Pneumonie.  Meist  hielt  man  sich  an  ein  bestimmtes  stärker  her- 
vortretendes Symptom  oder  an  eine  Eigentümlichkeit  des  Verlaufs.  So  trennte  man  z.  B. : 
eine  Pneumom'a  cerebralis,  welche,  je  nachdem  Koma  oder  Delirium  vorwalteten,  wieder 
in  eklamptische  oder  meningeale  geschieden  wurde,  eine  Pneumonia  biliosa.  Dann  die 
Wanderpneumonie  —  Erkrankung  mehrerer  nicht  in  unmittelbarem  Zusammenhang  stehen- 
der Lappen,  die  mit  zeitlichen  Zwischenräumen  auftritt  —  von  der  fixen,  die  nicht  über 
den  einmal  in  Beschlag  genommenen  Lappen  hinausgreift,  und  der  annexiven,  die  in  der 
Kontiimität  weiter  schreitet.  Um  sich  rasch  zu  verständigen,  haben  diese  und  ähnliche 
Bezeichnungen  ihren  Wert;  man  muß  sich  nur  vor  dem  Mißverständnis  hüten,  daß  damit 
etwas  anderes  als  genuine  Pneumonie  gemeint  sei  und  darf  nicht  glauben,  daß  diesen 
Formen  eigenartige  Symptome  zukämen. 

Von  vielen  und  hervoiTagenden  Ärzten  wurde  eine  viel  tiefer  einschneidende  Tren- 
nung gelehrt;  sie  stellten  der  sogenanuteii  iypisclicn  die  adynnviisclie ,  aslhenische  Pneu- 
moiiiß  gegenüber,  indem  sie  eine  ätiologische  Verschiedenheit,  d.  h.  einen  anders  gearteten 
Krnnklieilserrecjer  annalimcn.  Daneben  mußte  freilich  eingeräumt  werden,  daß  bei  Schwäch- 
lichen auch  die  typische  in  der  Art  der  asthenischen  Pneumonie  sich  zeigen  könne  — 
man  war  genötigt,  den  Begriff  der  „incliridnell  ast/icn/srJ/pn''  Pneumonie  einzuführen,  wo- 
durch die  angestrebte  Trennmig  notwendig  an  Bestimmtheit  verliert.   Die  bakteriologische 
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ForHclimi};'  luit  1)1»  AiilialtHpimktcs  ilai'ür,  ilab  Ihm  ilcii  Hcliwcron  Erkrankuiij^cii  la;- 

sondoni  Spaltjulzo  wiikwiin  wonlun,  iiidit  (;r.\\i'ÄnvL  In  allen  Fällen,  (Ion  tyiiiwlicn  wie; 
den  alypiscliitn ,  fand  man  tiU'.tn  (Tu;  glcidicn  Forinon.  So  wurde  das  Erf5i;l)niK  der  klini- 
schon  Hoobadituug  nicht  augeFoclifcüi.  Und  dicw;,  sieh  woHonUicli  auf  die  Kjiideinieen 
Htiitzend,  lelirt,  daÜ  nulionoinaiidcr  im  fj;leiclien  llauHe  und  in  derHclben  Familie  tyinselie 
imd  iitypiwclu!,  sllienisi-lie  und  iistlicnisclio  l'ncumonie  mit  dem  reichen  Wcclmel  in  der 
äußeren  Er.selieiniin}j,-.sf(>nn  auftreten,  wie  er  dieser  Krankheitsform  elften  Int.  Seit  man 
sich  daran  gewöhnt  hat,  die  l'neunionie  als  lid'c.ktionskrankheit  zu  betrachten,  meliren 
sicli  in  den  Kreisen  (hsr  Ärzte,  welche  Gclegenlieit  haben,  in  dieser  Frage  ein  maßgeben- 
des Urteil  abzugeben,  die  Stimmen  für  die  Einheit  der  Krankheit.  Selbst  Gegner  (Kl'un- 
MoitiNdKN)  haben  nach  längenni  eignen  Erfahrungen  ihre  Anschauungen  geändert. 

Den  Verlauf  und  die  JJaue/i-  der  Pneumonie  betretteiid,  steht  es  fest,  dalJ 
nhorliv  verlaufende,  Icamii  24  Stunden  dauernde,  dann  al)er  auch  Fälle  vurkonimen, 
die  inelirere  Wochen  anhalten.  Den  Kern  bilden  die  sogenannten  typischen  Pncu- 
nionieen  mit  einer  JJuroJmhniltsdauer  von  5—0  Tagen  (im  ganzm  76'0/o  der  Ge- 
namtahl)  —  der  siebente  Tag  überwiegt  dabei  immerhin  in  etwas  {2:1  o/o),  die 
ungeraden  Tage  haben  nach  den  neuen  ausgedehnten  Zusammenstellungen  keinen 
Vorrang  vor  den  geraden. 

Ein  ganz  kontinuierlicher  Verlauf  wie  er  bei  dem  Typhoid  die  Eegel,  dürfte 
der  Pneumonie  nicht  eigen  sein.  Viebnelir  scheint  es  sich  so  zu  verhalten:  Selbul 
hei  den  „typischen"  Pncimionicen  kommen  scheinbar  unregelmäßige  Schwankungen 
der  Körperwärme,  und  sobald  dieselben  beträchtlicher  sind,  auch  solche  des  All- 
gemembeiindens  vor;  es  gelingt  ferner  nicht  selten  zur  nämlichen  Zeit  in  dem 
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Fig  53  Krupöse  Pneumunie.  Wanderform  mit  pleuritisebem  Erguij.  Aufuahuie  am 
3  Krankheitstage:  VerdwMung  im  linhen  Uvterlappen  (oberer  Teil);  Lösung  am  o.  Krauk- 
heitstage  Plcwaerguß  von  mäßigem  Umfang  links.    2+   VerdichtMug  im  rechten  Obc- 

larmen  ■  Lösung  am  18.  Krankheitstage.    3  +   Verdichtung  im  rechten  Unterlappen;  Losung  am 
15.  krankheitstage.  -  Der  Erguß  schließUch  vollständig  resorbiert.    4  jähriger  Knabe. 

ergriffenen  Lungenlappeu  Weitergeheu  oder  aber  Rückschritte  der  örtlichen  Ent- 
zündimg nachzuweisen.  Bei  der  Wanderpneumonie  zeigen  sich  diese  Erschemuugen 
in  Sehl-  ausgesprochener  Weise.  Die  sogenannten  Eecidive  —  Wiederergriffeu- 
werden  eines  ganzen  vor  kurzem  erkrankten  Lappens,  eines  Teiles  desselben,  oder 
eines  bis  dahin  gesunden  Lungen abschnittes,  nachdem  die  Hauptcrschemungen 
der  Erkrankung  sich  verloren  hatten  —  können  ohne  weiteres  augereUit  werden. 


Giniuine  Pneumonie. 


Mit  ijroüer  VValirsciieiiilichkcit  sind  nucli  die  ulypischm,  iiiidero  Organe  als  die 
Liuigc  betreuenden  Lokalisiitioncn  des  spezifischen  Krankheitserregers  vom  »äm- 
lichen'  Gesichtspunkte  aus  zu  l)eurtcilcn. 

Ein  Verständnis  für  das  Giinzc, 
wird  durc'li  die  liypotlioso  gogebcn, 
daß  der  betreffende  Miltrobe  in  kurzer 
Zeit  zur  Massenentwickhnig  gelangt, 
über  ebenso  schnell  die  einzelne 
Generation  vergeht,  wie  sie  entstan- 
deu  ist.  Durch  Ansiedlung  des 
Coccus  au  verschiedenen  Stellen,  wie 
sie  nachgewiesen  ist,  kann  aufs  neue 
von  diesen  her  eine  Aussaat  erfolgen, 
welche  frische  Erkrankung  bedingt. 
So  können  bei  günstigem  Nährboden 
(individuelles  Moment)  und  lebens- 
kräftigen Krankheitskeimen  (das  sehr 
verschiedene  Verlialtcn  der  Epidc- 
mieen  weist  daraufhin,  daß  auch  liier 
Unterschiede  bestehen)  eine,  immer-    t^-  „         •      tt/    ?  ? 

rz  •    -u-  j      1.     ^'^S-  54.      Krupose  Pneumonie.     Wander-  und  anncxive, 
hin  niu-  beschränkte,  Zeit  hindurch  gj^^.  Rechter  Unterlappen  ganz,  Mittel-  und 

Autoinfektionen  aufeinander  folgen,  oberlappeu  zum  größeren  Teil  frisch  infiltriert;  linker 
Die  Pneumonie  nähert  sich  also  dem  Untlappeu  in  Lösung,  Oberlappen  im  unteren  Abschnitt 
Erysipelas,  dem  Scharlach,  und  wieder  grau  hepatisirt.  Beginn  der  Messiuigen  12  Stunden  nach 
in  gewissem  Sinne  der  Malaria  und  dem  Anfangsfrost.  Tod  am  Anfang  des  10.  Krank- 
dem  Kecurrens.  Wie  bei  diesem  letz-  heitstages.    62  jährige  Frau, 

teren  meistens  nach  zwei  Anfällen, 

ausnahmsweise  aber  erst  nach  mehreren  die  Krankheit  erloschen,  so  ist  in  der  Eegel  nach 
aclit  bis  neun  Tagen  die  Pneumonie  vorüber,  sie  kann  aber  auch  länger  dauern.  —  Der 
Pneumococcus  ist  kürzere  Zeit  nach  seinem  Absterben  schon  nicht  mehr  in  den  Geweben 
nachweisbar,  so  daß  er  bei  unzweifelhaftem  anatomischen  Befunde  fehlt.  Auf  diese 
Thatsache  gestützt  hält  Netter  an  der  bakteriologischen  Einheit  der  Pneumonie  fest  und 
betrachtet  die  anderen  Mikroben,  die  Streptokokken  Weichselbaums  im  besonderen,  als 
sekimdäre  Eindringlinge.    Mit  welchem  Rechte,  ist  doch  zunächst  wenigstens  fraglich. 

Eigentliche  Komplikationen  —  d.  Ii.  das  ISTelieneinander  irgend  einer  anders- 
wie entstandenen  Krankheit,  sei  sie  akut  oder  chronisch,  und  der  Pneumonie  — 
sind  alle  so  gewöhnlich,  daß  man,  um  sie  zu  nennen,  die  ganze  Pathologie  auf- 
zählen müßte.  Es  genügt  darauf  hinzuweisen,  daß  ein  geschwächter  Körper  zui* 
Erkrankung  an  Pneumonie  disponiert,  und  daß  keine  Krankheit  gegen  Pneumonie 
Schutz  verleiht.  —  Als  Naohkrankheiten  kommen  vor:  hungenbrand  —  Alko- 
holisten sind  besonders  disponiert;  Lnmgenabsxesse,  LungmscJirumpfung,  Broncho- 
pnmmonicen,  gleichzeitig  gewöhnlich  Hypostasen^  dürften  nur  bei  Herzschwächen 
imd  bei  den  mit  alten  Lungenleiden  Behafteten  (Emphysem,  Pleuraverwachsimgen) 
auftreten  —  sie  sind  im  höheren  Lebensalter  vielleicht  etwas  häufiger,  als  gewöhn- 
lich angenommen  wird.  —  Im  ganzen  sind  alle  schweren  örtlichen  Erkrankungen 
entschieden  selten.  —  Das  Verhalten  der  Pneumonie  zur  Lungeniiiberktilosc  ist 
noch  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt.  Häufig  ist  das  Nebeneinander  der  beiden 
nicht;  aber  soviel  wird  man  sagen  dürfen:  ein  Tuberkulöser  kann  an  Pneumonie 
erkranken,  und  nach  Pneumonie  kann  Tuberkulose  znr  Entwicklung  gelangen. 

Die  Diagnose  der  Pneumonie  ist  in  den  typischen  Fällen  mit  rascher  Loka- 
lisation leicht;  schwer,  oft  fiir  eine  Zeit  unmöglich  wird  sie,  wenn  die  Lungen- 
erkrankung nicht  nachweisbar  ist.  Verivechslungen  finden  statt  mit  Typhoid,  mit 
Meningitis,  auch  wohl  mit  akuter  Tuberkulose  und  mit  septischer  Infektion  von 
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unbokiinntom  Urspruiif^  —  letzteses  namentlich  bei  Greisen.  Ebenso  kann  eine 
rascli  zu  lobärer  Verdichtung  führende  Bronchopnßvmonie ,  sei  es  eine  tuberku- 
löse, sei  es  eine  aus  anderen  Ursachen  entstandene,  große  Schwierigkeiten  bieten; 
es  kommt  vor,  daß  (bei  Kindern)  erst  die  mikroskopische  Untersuohurifj  dar  Ijumje 
volle.  SioheD'hait  gieht.  Über  die  Differentialdiagnose  gegen  Pleuritis,  manchmal 
gleichfalls  eine  sehr  schwierige,  siehe  §  173.  —  In  der  Kinderpraxis  geschieht  es 
nicht  gar  selten,  daß  bei  Spitxßnpneumonieen  anfangs  Zweifel  obwalten,  ob  man 
es  mit  einem  akutan  Exanthem,  besonders  mit  Scharlach,  mit  Meningitis  oder  auch 
nur  mit  einfacher  Angina  zu  thun  habe.  —  Bei  Leuten,  die  an  Delirium  tremens 
leiden,  ferner  bei  solchen,  die  schnell  maniakalisch  geworden  sind,  thut  man 
stets  wohl  daran,  sehr  sorgfaltig  die  Lungen  zu  untersuchen.  Zu  erwähnen  ist 
noch,  daß  Pneumouiker  bei  epidemisch  liorschender  Cerebrospinalmeningitis  von 
dieser  manchmal  ergriffen  werden,  ohne  daß  ein  sicheres  Zeichen  auf  die  neue 
Erkrankung  hinweist. 

Die  Prognose  der  Pneumonie  ist  im  allgemeinen  durch  zwei  Bedingungen 
bestimmt:  Die  Schwere  der  zeitweilig  herrschenden  Infektion  unterliegt  großem 
Wechsel,  aber  in  der  Regel,  nicht  immer,  läßt  sich  eine  gewisse  Gleichartig- 
keit innerhalb  des  bestimmten  Zeitabschnittes  nicht  verkennen:  kommt  es  doch 
sogar  vor,  daß  alle  Pneumonieen  nahezu  die  nämliche  Dauer  haben.  Man  ist 
daher  häufig  in  der  Lage  nach  einigen  beobachteten  Fällen  zu  entscheiden,  ob 
man  es  zur  Zeit  mit  einer  gut-  oder  bösartigen  Erkrankung  zu  thun  hat.  — 
Daneben  ist  die  Persönlichkeit  des  Erkrankten  sehr  in  Betracht  zu  ziehen.  Als 
durchstehende  Regel  gilt,  daß  das  Lebensalter  die  Prognose  bestimmt:  das  Kindes- 
aller  hat  sogut  tvie  gar  keine  Sterblichkeit  an  nicht  komplizierter  Pneumonie,  das 
kräftige  Alter  nui-  eine  sehr  geringe,  das  Alter  der  Abnutzrmg  eine  sehr  Jwhe. 
Absolute  Zahlen  sind  sehr  schwer  zu  geben,  da  gi-oße  örtliche  Verschiedenheiten 
darin,  wann  das  Alter  der  Abnutzung  beginnt,  bestehen.  —  Für  kräftige  Er- 
wachsene wird  eine  Sterblichkeit  von  10 — 15  o/^  angegeben.  ^ 

Was  im  Einzelfall  für  die  Prognose  bedingend  ist,  folgt  aus  der  Betrachtung 
der  mechanischen  Veränderungen,  welche  durch  die  Erkrankung  der  Dimgen  hervo- 
gerufeu  werden;  neben  dieser  kommt  die  Stärke  der  Infektion  selbstredend  in  Betracht. 

Wir  finden  bei  der  in  den  Lungen  lokalisierten  Erlcranlcung  eine  Beeinträchtigung 
von  deren  Thätigkeit,  daneben  Fieber.  Für  gewöhnlich  genügt  weder  das  eine,  noch  das 
andere,  um  den  Tod  herbeizuführen.  Von  dem  Augenblick,  wo  die  Körperwärme  die  Norm 
erreicht,  tritt  die  Lnngenerkrankung  fast  in  den  Hintergrund  inid  wird  bedeutungslos;  das 
Fieber  dauert  zu  kurz,  ist  kein  gleichstark  anhaltendes  mid  geht  nur  selten  mit  einer  Er- 
hnluiug  der  Körperwärme  auf  41»  einher.  Erst  durch  die  vereinte  Wirksamkeit  beider 
Störimgen  wird  das  Leben  bedroht;  sie  schädigen  das  Herz,  \mA  eine  große  Zahl  der  Pneu- 
moniker  gelit  an  tingenügender  Herztliätigkeit  tm  Grunde.  Hier  ist  hervorzuheben :  1.  Das 
Exsudat  \edhigt  eine  Vermehrung  der  Widerstände  im  kleinen  Kreislauf,  dadurch  erhöhte 
Ansprüche  an  die  Leistungsfähigkeit  des  rechten  Ventrikels.  —  2.  Die  von  der  Pneumonie  m 
und  an  der  Lunge  gesetzten  Veränderungen  bewirken  eine  Verminderung  der  durch  die  Ver- 
mittelung  dieses  Organs  für  die  Blutbewegung  zu  liefernden  Kraftsumme.  -  Um  Trieb- 
kraft für  den  Kreislauf  zu  liefern,  muß  die  Lunge  ihren  Umfang  ändern  —  soweit  die- 
selbe verdichtet  wurde,  ist  das  unmöglich,  der  pleuritische  Schmerz  verhindert  eine  ge- 
nügende Ausdehnung  des  Organs  als  Ganzes.  -  3.  Die  durch  das  Infiltrat^  herbeigeführte 
Verkleinerung  derjenigen  Oberfläche,  mit  welcher  Blut  und  Luft  in  der  Lunge  einander 
berühren,  bedingt  eine  Mehrleistung  der  Triebkräfte  für  Blut  und  Lnft,  sobald  em  den 
-esteiffcrtcn  Forderungen  des  Körpers  entsprechender  Gaswechsel  stattfiiiden  soll.  4.  Ltc- 
steigert  sind  aber  diese  Forderungen,  sobald  Fieber  zugegen  ist.  Das  Fiebc,-  brmgt  ahu 
die  von  der  Pneumonie  ■örtlich  geschaffenen  Störimgen  xum  Ausdruck,  es  fuhrt  eine  ir, 
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me/irle  Arbeit  des  Herxens  herbei,  gleickxeitig  unmittelbar  das  Herx,  schädigend.  —  So 
^ehen  wir  denn  auch  die  alten  oder  frischen  Erkrankungen  des  Berxens,  ebenso  die 
Lungen-  und  Pleuraerkrankungeit,  welche  die  Entfaltung  der  Lunge  becintriichtigcn 
(Pleuraverwachsungen,  Emphysem  u.  s.  w.)  oder  den  Gasaustausch  erschweren  (ausge- 
dehntere Bronchitis,  besonders  wenn  sie  die  feineren  Zweige  ergreift),  für  den  Pneumomker 
rn-hängnisvoll  werden.  Umsomelir,  als  gewöhnlich  bei  chronischen  Lungculeiden  das  Herz 
olmehin  schon  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist.  Auch  die  Bedeutsamkeit  der  Ausbreitung 
tler  Verdichtung  fiigt  sich  dieser  Betrachtungsweise  ohne  Zwang. 

Durcli  deu  Nachweis  der  Pneumoniekokken  im  Fehlboden  der  Wohnhäuser, 
welcher  überhaupt  für  das  Einnisten  von  Krankheitskeimen  von  gi-oßer  Bedeu- 
tung scheuit,  wird  die  Möglichkeit  der  Prophylaxe  näher  gerückt. 

Bei  der  eigentlichen  Therapie  gehen  manche  von  der  Voraussetzung  aus,  daß 
eine  so  kui-z  dauernde  typische  Erkrankung  wie  die  Pneumonie  keiner  anderen 
Behandlung  als  solcher  bedürfe,  welche  sich  darauf  beschränkt,  Schädlichkeiten 
von  dem  Kranken  fern  zu  halten  und  denselben  unter  möglichst  günstige  hygiei- 
nische  Bedingungen  zu  bringen.    Daß  bei  Kindern  fast  immer,  bei  kräftigen 
jüngeren  Erwachsenen  die  Pneumonie  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  günstig 
verfäuft,  ist  die  dieser  Anschauung  zu  Grunde  liegende  Thatsache.    Es  ist  aber 
fraglich,  ob  denn  nicht  —  auch  wenn  das  Leben  nicht  unmittelbar  bedroht  er- 
scheint —  ein  thatkräftiges  Einschreiten  nützlich  werden  kann?    Dadurch  nütz- 
lich, daß  der  Organismus,  gegen  die  Wirkungen  der  Erki-ankung  widerstands- 
fähiger gemacht,  weniger  unter  ihren  Folgen  zu  leiden  hat  und  rascher  zur  Nonn 
zurückkehrt.   Man  darf  darauf  hinweisen,  daß  bei  dem  Anfang  der  Erkrankung 
niemand  mit  Bestimmtheit  weiß,  ob  sie  denn  wii-klich  typisch  enden  oder  durch 
wiederholte  neue  Lokalisationen  einen  schleppenden,  lang  sich  hinziehenden  Ver- 
lauf nehmen  wird.   Für  Schwache  jeder  Art,  besonders  für  das  höhm-e  Lebensalter, 
wo  die  Pneumonie  eine  so  große  Zahl  von  Opfern  fordert,  dürfte  das  ruhige  Zm- 
ivarten  toenig  anzivraten  sein,  sobald  etwas  Besseres  an  die  Stelle  gesetzt  werden 
kann.  —  Da  ein  spezifisches  Mittel  nicht  gekannt  ist,  sind  wir  auf  symptomatische 
Behandlung  angewiesen.    Die  Grundsätze  dafür  lassen  sich  im  Einklang  mit  den 
oben  gegebenen  Auseinandersetzungen  über  die  Art  der  von  der  Pneumonie  be- 
dingten Lebensgefahr  dahin  feststellen,  daß  neben  einer  gegen  die  Pneumonie  als 
Infektionskrankheit  gerichteten   Therapie  ganz   besonders  Herzschwäche  verhindert 
oder  beseitigt  werden  muß.    Eine  antipyretische  Behandlung  entspricht  zunächst 
der  gestellten  Aufgabe;  diese  ist  mit  Hilfe  solcher  Mittel  durchzuführen,  welche 
nicht,  die  Temperatur  herabsetzend,  gleichzeitig  das  Herz  schädigen,  wie  es  sicher 
Brechweinstein,  Digitalis  (in  den  hier  erforderlich  werdenden  großen  Gaben)  und 
Veratrin  thun.    Salicylsäure  dürfte  aus  dem  gleichen  Grunde  nur  unter  ganz 
bestimmten  Verhältnissen  zu  empfehlen,  sein;  Antipyrin,  Thallin  und  A)itifebrin 
müssen  weiter  erprobt  werden,  scheinen  aber  im  ganzen  auch  nicht  besonders 
empfehlenswert,  da  in  einer  immerhin  genügenden  Zahl  von  Fällen  selbst  bei 
vorsichtiger  Anwendung  Herznachlaß  sich  einfindet.    Das  beste  innere  Mittel 
bleibt  das  Chinin,  welches  wie  bei  dem  Typhoid  (§  105)  zu  geben  ist.  Man 
hüte  sich  nur,  %u  jenen-  Zeit,  wo  die  Krisis  in  der  Nähe,  vor  diesem,  ivie  vor 
jedem  Antipyreticum ,  da  durch  raschen  und  tiefen  Abfall  der  Temperatur  die 
Entstehung  der  Herzschwäche  begünstigt  wird.  —  Am  zuverlässigsten  und  den 
Forderungen  des  Einzelfalls  am  besten  anzupassen  ist  die  unmittelbare  Wärme- 
eniziehung  dui-ch  Wasser.    Bei  der  Pneumonie  ist  eine  allgemeine  Eegel  über 
daß  Maß  der  Wärmeentziehung  kaum  zu  geben.   Bei  Alten  und  Schwachen  wird 
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mau  höher  temperierte,  wenige  Grade  unter  der  Körperwärme  liegende  Bäder, 
Eiuwicklungeu  oder  Überschläge  in  vielen  Fällen  wählen,  bei  kleineren  Kindern 
reicht  man  gewöhnlich  mit  Bädern  von  20"  oder  mehr.  Allein  es  kann  —  falls 
die  Temperatur  sich  dauernd  über  41  hebt  —  nötig  werden,  sowohl  bei  Kindern 
wie  bei  herzkräf'tigeu  Erwachseneu  die  allereuergischsten  Wärmeentziehungen 
Schlag  auf  Schlag  zu  wiederholen.  Es  ist  zweckmäßig,  etwas  stärkere  Wärme- 
entziehungen vorzunehmen,  wenn  sich  heftigere  Erscheinungen  von  Hh-nreizung 
einstellen.  —  Für  den  Gebrauch  des  Weines  gilt  im  allgemeinen  das  in  §  10.5 
Gesagte.  Man  wird  bei  Alten  und  Schwachen  gut  thun,  gleich  von  Anfang  an 
die  stärkeren  Sorten  in  nicht  zu  kleinen  Mengen  zu  geben,  so  wird  die  Herz- 
schwäche sicherer  verhütet. 

Säufem  sollte  unter  allen  Umständen  eine  reichliclie  Menge  Alkohol  gegönnt  werden. 
—  Muß  man  stärkere  Wärmeentzieliungen  machen,  dann  ist  immer  vor  und  nach  dem 
Bade  eine  nicht  zu  kleine  Menge  Wein  zu  verabreichen.  —  Man  hat  sich  gegen  die  Dar- 
reichung von  Wein  bei  Pneumonikern  erklärt,  indem  man  den  Satz  aufstellte,  derselbe  sei 
bei  dem  kurz  dauernden  Fieber  unnötig.  Darauf  ist  zu  sagen ,  daß  niemand  die  Dauer 
der  Krankheit  vorausbestimmen  kann,  und  Schaden  durch  den  Wein  siclier  nicht  gestiftet 
wird.  Andererseits  wurde  hervorgehoben,  daß  man  bei  frühzeitigem  größerem  Gebrauch 
von  Wein  durch  Gewöhnung  des  Kranken  an  denselben  außer  staude  wäre,  dieses  beste 
Reizmittel  bei  wirkUcli  eintretender  Herzschwäche  gegen  dieselbe  ins  Feld  zu  führen. 
Dazu  ist  zu  bemerken,  daß  der  Wein  die  Herxschiväche  verhindert,  und  daß  die  stärkeren 
Spirituosen,  Cognak,  Rum  u.  s.  w.  mit  heißen  Thee-  oder  Kaflfeeaufgüssen  zusammen  selbst 
bei  dem  Schnapssäufer  noch  sehr  wirksame  Erreger  für  das  Herz  sind.  Auch  die  sub- 
kutaneu  Injektionen  von  Kampheröl  oder  Äther  finden  bei  Kollapszuständen  ihren  Platz; 
ihre  Wirkung  wird  sicher  durch  den  Weiugebrauch  nicht  beeinträchtigt.  Man  gebietet 
also  stets  für  den  Notfall  über  einen  ausreichenden  Vorrat  von  Mitteln. 

Namentlich  um  die  Zeit  des  Fieberabfalles  thut  man  wohl,  nicht  am  Wein  zu 
sparen;  ist  das  Fieber  fort,  dann  kann  man  sehr  rasch,  längstens  nach  einigen 
Tagen,  den  Wein  ganz  weglassen  oder  wenigstens  seine  Menge  sehr  erheblich 
vermindern.  Wälu-end  der  Rekonvaleszenz  findet  derselbe  nur  als  Diäteticum  An- 
wendung. —  Für  den  Pneumoniker  ist  frische  Luft  dui-chaus  erforderlich;  kann 
man  dieselbe  mit  einer  Temperatur  von  14 — 16"  beschaffen,  desto  besser  —  übrigens 
schadet  weder  kühlere  Luft  noch  Zug;  der  Fiebernde  erkältet  sich  nicht.  —  Für- 
die  diätetische,  Behandlung  gilt  alles  in  §  105  gesagte;  wenn  keine  Erscheinungen 
vom  Magen-Darmkanal  vorliegen,  hat  man  bei  der  Auswahl  der  Speisen  einen 
viel  größeren  Spielraum,  was  bei  langhinschleppendem  Verlauf  sehr-  erwünscht 
sein  kann.  —  'Sf on  Einzelheiten  wäre  noch  zu  erwähnen:  Bei  unregelmäßiger  Thätig- 
keit  eines  schon  vorher  kranken  oder  im  Laufe  der  Pneumonie  krank  gewordenen 
Herzens  findet  die  Digitalis  nach  den  gewöhnlichen  Indikationen  (§  132)  An- 
wendung. —  Heftige  Seitenschjuerzen  werden  durch  trockene  Schröpfköpfe  oder 
durch  die  Injektion  von  0,01  g  Morphium  am  Orte  bekämpft;  nachher  ein  Peiess- 
NiTz'scher'^Umschlag  angewandt.  —  Schlaflosigkeit  darf  nicht  geduldet  werden; 
falls  die  unmittelbare  Wärmeentziehung  nicht  ausreicht,  um  Schlaf  zu  schaffen, 
wende  man  Hypuotica  an.  Besonders  bei  Alkoholisten,  auch  bei  solchen,  die  nicht 
unmittelbar  an  Deliiium  tremens  leiden,  stellt  sich  oft  eine  dauernde  Unruhe  ein 
und  heftige  Muskelbewegungen  halten  au.  Hier  ist  das  Chloralhydrat  in  nicht  zu 
kleinen  Gaben  (8— 8  g)  das  beste  Mittel.  Man  reiche  vorher  10 — 20  Tropfen  Salz- 
säure in  entsprechender  Verdünnung,  da  bei  alkalischer  Reaktion  des  Magen- 
inhaltes, wie  sie  bei  Säufern  vorkommt,  Zersetzung  des  Chlorals  im  Magen 
erfolgen  kann,  und  gebe  stets  eine  grössere  Dosis  Alkohol  nebenher.     Ist  der 
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Husten  gar  zu  quälend,  dann  kann  Morphium  notwendig  werden,  aber  nui-  in 
kleineren  Mengen;  höchstens  0,04  g  für  den  Tag.  Vorsicht  ist  namentlich  bei 
Greisen  geboten.  Kindern  darf  das  Mittel,  wenn  sie  unter  5  Jahren  sind,  aus 
bekannten  Gründen  kaum  je  verordnet  werden. 

Der  früher  als  Hauptmittel  gegen  die  Pneumonie  gebräuchliche  Äderlaß  hat  jetzt 
nur  eine  eng  begrenzte  Indikation:  falls  sich  die  Erscheinungen  des  Lungenödems  (§  167) 
eingestellt  haben  und  dieselben  durch  Anwendung  der  rasch  wirkenden  Reizmittel  (Kaffee 
mit  Cognak  nach  vorhergehender  Ätherinjektion)  nicht  in  kurzer  Zeit  schwinden,  oder  die 
Lebensgefahr  eine  so  unmittelbare  ist,  daß  man  keinen  AugenbUck  zu  verHeren  hat,  ist 
eine  Venaesektion  erlaubt.  Dieselbe  wird  so  vorgenommen,  daß  in  möglichst  kurzer  Zeit 
eine  ausreichende  Menge  von  Blut  aus  der  breit  geöffneten  Vene  sich  entleert.  200  bis 
höchstens  400  ccm  werden  wohl  immer  genügen.  Der  Zweck  ist,  das  von  venösem  Blut 
überlastete  rechte  Herz  zeitweilig  zu  entlasten  und  wieder  arbeitsfähig  zu  machen.  Nach 
dem  Aderlaß  muß  der  Gebrauch  von  Reizmitteln  sofort  beginnen,  resp.  in  erhöhtem  Maße 
fortgesetzt  werden.  Man  darf  nie  vergessen,  daß  die  der  Entziehung  von  Blut  folgende 
Verdünnung  des  ziu-ückgebUebenen  Teiles  dem  Herzen  gi-ößere  Arbeit  auferlegt  und  die 
Ernährung  dieses  Muskels  selbst  erschwert,  suche  also  die  Venaesektion  thunlichst  zu 
vermeiden.  Die  empfohlene  Therapie,  wo  sie  wirklich  durchgeführt  wird,  dürfte  nur  ganz 
ausnahmsweise  die  Entziehung  von  Blut  notwendig  machen. 

Die  Behandlung  in  der  Rekonvaleszenz  whd  nach  allgemeinen  Eegeln  geleitet; 
viele  Pneumoniker  können  schon  einige  Tage  nach  dem  Fieberabfall  das  Bett 
verlassen,  erlaubt  es  der  Zustand  der  Kräfte  und  geht  die  örtliche  Erkrankung 
zurück,  dann  ist  kern  Grund  vorhanden,  sie  länger  liegen  zu  lassen.  Bei  zögernder 
Rückbildung  der  örtlichen  Veränderungen  empfiehlt  sich  neben  reichhcher  Ernäh- 
rung und  PRiESSNiTz'schen  Einpackungen  des  Thorax  der  Gebrauch  von  Ol. 
terehinthinae  (10—12  Tropfen  bis  zu  sechsmal  täglich).  —  Die  Komplikationen 
und  Nachkrankheiten  werden  nach  den  für  sie  geltenden  Eegeln  behandelt. 

§  120.  Parotitis  epidemica. 

Epidemische  Parotitis  (Mumps,  Schafskopf,  Ziegenpeter)  ist  eine  uralte, 
weit  verbreitete  Krankheit,  welche  bei  uns  mehr  m  der  kältereu  Jahreszeit  auf- 
tritt, sich  gewöhnlich  langsam  über  größere  Menschenmengen  ausdehnt  und  wahr- 
scheinlich kontagiös  ist.  —  Einmaliges  Überstehen  der  Krankheit  schützt  meist 
gegen  deren  Wiederkehr.  Besonders  disponiert  ist  das  zweite  bis  sechzehnte  Lebens- 
jahr, das  männliche  Geschlecht  etwas  mehr  als  das  weibliche.  —  Durch  Autopsie 
sind  anatomische  Veränderungen  nicht  sicher  gestellt.  Man  zweifelt,  ob  es  sich 
mehr  um  eine  katarrhalische  Entzündung  der  Schleimhaut  oder  um  eine  solche 
des  in  der  Parotis  enthaltenen  Bindegewebes  handelt;  die  letztere  Vermutung 
dürfte  die  größere  Wahrscheinlichkeit  für  sich  haben.  Eiterbildung  in  der  Drüse 
kommt,  immer  nm-  umschrieben,  ganz  ausnahmsweise  vor.  —  Die  Inkubationszeit 
wird  von  wenigen  bis  zu  14  Tagen  geschätzt.  —  Vorläufer  können  der  eigent- 
lichen Erkrankung  vorausgehen;  meist  bestehen  sie  nur  in  allgemeinem  Miß- 
behagen, bisweilen  freilich  treten  unangenehme  Empfindungen  in  der  Parotisgegend 
und  auch  wohl  dyspeptische  Beschwerden,  Übligkeit,  Erbrechen  und  Durchfälle, 
auf.  Die  Schwellung  einer  oder  beider  Parotiden  geschieht  rasch,  sie  ist  von 
ziehenden  und  spannenden  Schmerzen,  mitunter  von  Stichen  in  der  Parotisgegend 
begleitet.  Die  Geschwulst  tritt  zuerst  zwischen  dem  Processus  mastoides  und 
dem  absteigenden  Ast  des  Unterkiefers  hervor  und  verschiebt  den  unteren  beweg- 
lichen Teil  des  Ohres  so,  daß  derselbe,  nach  außen  gerichtet,  vom  Körper  ab- 
stehend erscheinet. 
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Grolie  Piirotistumoreu  erstrecken  sich  bis  nahe  zum  Bchlüsselbein  nach  ab- 
wärts, mich  vorn  und  oben  bis  zum  äulJei-en  Rande  der  Augenhöhle,  nach  innen 
so  weit,  daß  Verengerung  des  Schlundkopfes,  sogar  des  Kehlkopfes  und  der  an- 
grenzenden Teile  der  Luftröhre  auftreten  kann.    Die  sie  bedeckende  Haut  ist 
ödematös,  stärker  gespannt,  blaß,  auch  die  Weichteile  der  Umgebung  und  die  Lymph- 
drüsen sind  geschwellt,  ebenso  die  anderen  Speicheldrüsen.  Scharfe  Umgrenzung  des 
Tumors  wird  dadurch  unmöglich.  —  Namentlich  bei  doppelseitiger  Parotitis  (dem 
gewöhnlichen  Verhalten)  ist  der  Gesichtsausdruck  verändert,  er  bekommt  etwas 
Einfältiges,  wozu  das  Aufhören  des  Mienenspiels  nicht  wenig  beiträgt.  Das  öffnen 
des  Mundes,  das  Kauen,  vielleicht  sogar  das  Schlingen  ist  erschwert,  der  Kopf 
wird  gegen  die  am  meisten  erkrankte  Seite  gebogen,  Ohrensausen,  Schwerhörigkeit 
püegen  nicht  zu  fehlen.  Die  Speichelabsonderung  ist  in  vielen  Fällen  nicht  aufge- 
hoben, vielleicht  etwas  vermindert.  —  Fieberbewegungen  sind  regelmäßig  vorhanden 
und  können  recht  bedeiitend  werden  (40°);  sie  dauern  aber  nicht  lange  an  und 
halten  mit  der  Schwere  der  örtlichen  Erkrankung  nicht  notwendig  gleichen  Schritt. 
—  Milzschwellung  findet  sich  nicht  selten.  —  Der  spezifische  Krankheitserreger 
vermag  sich  auch  in  den  Hoden  zu  lokalisieren.  Das  geschieht  in  der  Regel  erst, 
nachdem  die  Parotis  erkrankt  war,  seltener  vorher,  bisweilen  ohne  Beteiligung 
derselben.    Nicht  Geschlechtsreife  werden  fast  stets  verschont.    Es  handelt  sich 
meist  um  Orchiiis,  von  welcher  der  rechte  viel  öfter  als  der  linke  Hoden  befallen 
wird.   Epididymitis  und  Beteiligung  des  Samenstrangs  ist  selten.  Erkrankung  der 
Urethra  mit  Ausfluß  ist  beobachtet;  ebenso  entzündliches  Ödem  des  Hodensacics. 
Bei  Weibern  sah  man  Sehiocllung  der  Ovarien,  soivie  der  äußeren  Schamteile  mit 
Katarrh  der  Scheidenschleimhaut,  auch  die  Brüste  werden  hin  und  wieder  ergriffen. 
Alle  diese  Störungen  gehen  rasch  zurück  und  hinterlassen  nur  ganz  vereinzelt 
bleibende  Folgen.  —  Der  Verlauf  ist  so,  daß  die  Schwellung  einer  Parotis  eine 
Zeit  lang  bestanden  hat,  ehe  die  der  anderen  nachfolgt;  diese  ist  meist  geringer. 
Die  Dauer  des  Ganzen  beträgt  bei  einfacher  Parotitis  höchstens  %wei  Wochen,  bei 
der  die  genannten  Geschlechtswerkzeuge  in  Mitleidenschaft  ziehenden  Infektion 
kann  sie  mehr  als  drei  in  Anspruch  nehmen.  —  Abortivfälle  finden  sich,  ebenso 
Recidive.  —  Der  Ausgang  ist  (vereinzelte  Fälle  ausgenommen,  eine  einzige  Epi- 
demie desgleichen)  ein  günstiger  mit  voller  Herstellung,  die  Prognose  ist  daher 
eine  gute.  Auch  von  dem  Volke  wird  die  mit  Scherznamen  benannte  Krankheit 
nicht  anders  betrachtet.  —  Die  Therapie  kann  sich  meist  auf  Fernhalten  von 
Schädlichkeiten  beschränken.    Höheres  Fieber,  das  individuell  schlecht  vertragen 
wird,  hochgradige  Beschwerden  bei  dem  Schlingen  und  Atmen,  endlich  Eiter- 
bildung in  der  Drüse  können  ein  den  gegebenen  Bedingungen  entsprechendes 
Eingreifen  fordern. 
•> 

§  121.  Diphtherie. 

Diphtherie  (Angina  maligna ;  brandige  Bräune)  war  den  Kulturvölkern  des 
Altertums  wohl  bekannt,  ihre  Epidemieen  scheinen  aber  damals  wie  jetzt  durch 
verhältnismäßig  lange  Zwischenräume  getrennt  gewesen  zu  sein.  Seit  den  fünfziger 
Jahren  unseres  Jahrhunderts  wiu-de  Deutschland,  der  Norden  mehr  noch  als  der 
Süden,  schwer  heimgesucht. 

Der  Krankheitserreger  der  Diphtherie  ist  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  ein 
Bacillus  (Klebs-Löffler).    (Fig.  55.) 
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Dei-selbe  ist  in  den  Membranen,  vielleicht  nur,  jedenfalls  vorzugsweise  in  deren 
oberen  Schichten  vorhanden.    Er  ist  weder  im  Blute,  noch  in  den  inneren  Organen 
gefunden  worden.   Ein  morphologisch  und  ebenso  durch  seine  Er- 
nährungs-  und  VVaclistumsverhiiltnisse  kaum  mit  Siclierheit  unter-  ^ 
scheidbarer  Bacillus,  welcher  keine  pathogeue  Eigenschaften  hat,  "^^SC  \  i 

kommt  in  der  Mundhöhle  vor.   Ernste  Zweifel  an  der  Bedeutsam-  \(|lv  ^ 

keit  des  Mikroben   waren  voll  berechtigt.     Neuerdings  scheint  f  J "  ^  j>]] 
durch  den  Nachweis,  daß,  mindestens  auf  künstlichem  Niihrboden,  ^  c^^, 

der  hochverdächtige  Bacillus  ein  Toxalbumin  von  äußerst  schäd-  a 
lieber  Wirkung  erzeugt  (Buieqek- Frankel),  der  aus  seiner  nur      pig.  55.  ihptherie- 
örthcheu  Invasion  entnommene  Einwurf  weniger  gewichtig.    Um     bacükn   aus  Kultur 
so  mehr,  als  diesem  Toxalbumin  Spätwirkungeu  (Lähmungen)  zu-         (nach  Flügge). 
kommen.    Immer  ist  hier  durch  die  Bakteriologie  kein  volles  Ver-     «  -Tunge  Bacillen, 
ständnis  der  klinischen  Beobachtungen  vermittelt.  Diese  gehen  von     ^  ySr  1200  T"' 
dem  Nachweis  einer  Iläuichcnbildimg  an  den  Rachenorganen  aus  ""^  • 

—  aber  die  kann  auch  von  anderen  Milu-oben  —  sieher  durch  den 

Streptococcus  pyogeues  erzeugt  werden,  ebenso  durch  chemische  und  tbei-mische  Ein- 
wirkungen. —  Ob  es  seine  Berechtigung  hat,  den  Kriip  als  Krankheit  sui  generis,  ana- 
tomisch gleichwertig,  ätiologisch  ganz  verschieden,  anzusehen,  muß  der  Zukunft  vor- 
behalten bleiben,  welche  der  epidemischen  Diphtherie  keine  so  schwere  Opfer  bringen 
muß  wie  wir.  Jetzt  ist  eine  Trennung  im  Einzelfall  kaum  möglieh.  —  Überhaupt  ist 
darauf  hinzuweisen,  daß  die  klinische  Diagnose  „Diphtherie''  eine  große  Schivankungsbreile 
hat  Manche  Ärzte  sind  bereit,  dieselbe  zu  stellen,  sobald  nur  etwas  einer  Auflagerung 
entfernt  Gleichendes  auf  den  Eachengebilden  sichtbar  wird.  Es  läßt  sich  zur  Rechtfertigung 
bemerken,  daß  bei  herrschender  Epidemie  einfache  Anginen  vorkommen,  welche  zweifellos 
durch  Diphtherieinfektion  entstanden  sind  —  die  Nachkrankheiten  beweisen  das  —  allein 
man  geht  doch  wohl  in  der  Praxis  zu  weit. 

Die  Verwirrung  wird  noch  größer  dadui-ch,  daß  auch  der  anatomische  Begriff  „Diph- 
theritis''  —  Durchsetzung  der  Gewebe  mit  einem  später  gerinnenden  Exsudat  und  nach- 
heriges  Absterben  derselben  —  sich  mit  der  klinischen  „Diphtherie"  ninht  deckt.  Mancher 
Fall  tödlich  verlaufender  Diphtherie  würde,  falls  die  anatomische  Kennzeichnung  maß- 
gebend wäre,  nicht  hergerechnet  werden  können.  JVar/i  dieser  Seite  hin  würde  viel  erreicht 
werden,  loenn  man  der  pathologischen  Anatomie  die  Diphlheritis,  der  Klinik  die  Diphtherie 
erbeigen  überlassen  wollte. 

Das  Oift  der  Diphtherie  hat  einige  Eigentümlichkeiten,  welche  genauer  ge- 
kannt sind..  Daß  es  dwch  Impfung,  d.  h.  durch  unmittelbare  Einverleibung  in 
eine  der  Deckepithelien  beraubte  Haut  oder  Schleimhaut  übertragbar,  ist  mein- 
als  genügend  bewiesen;  ebenso  dürfte  sein  langes  Haften  in  Räumen,  ivelche  es 
einmal  beherbergt  haben,  unzweifelhaft  sein.  Diese  Räume  scheinen  aber  besondere 
Bedingungen  bieten  zu  müssen:  denn  man  kann  Diphtherieki-anke  in  Spitäler 
bringen,  anhaltend  und  in  großer  Zahl,  ohne  daß  diese  verseucht  werden;  anderer- 
seits ist  es  trotz  der  Ausführung  aller  üblichen  Desinfektionsmaßregelu ,  trotz 
scheinbar  tadelloser  allgemein  hygieinischer  Verhältnisse  oft  nicht  möglich,  ein 
von  Diphtherie  heimgesuchtes  Haus  davon  zu  befreien.  Etwas  Ähnliches  zeigt 
sich  bei  den  Epidemieen:  von  dicht  aneinander  grenzenden  Ortschaften  bleibt  olme 
auffindbaren  Grund  die  eine  dauernd  oder  wenigstens  für  längere  Zeit  verschont, 
während  die  andere  befallen  wird.  —  Ansteckung  durch  die  den  Kranken  umgebende 
Luft  und  durch  die  von  ihm  benutzten  Wäsche-  und  Kleidungsstücke  ist  jedenfalls 
äußerst  selten.  Es  ist  eine  eher  häufige  Beobachtung,  daß  von  mehreren  im 
gleichen  Bette  liegenden  Kandern  ein  ei'kranktes  trotz  der  engen  Berührung  auf 
seine  Geschwister  die  Diphtherie  nicht  überträgt.  Ebenso  werden  die  Bettnachbarn 
dieser  Kranken  in  den  Spitälern  nicht  leicht  angesteckt. 

Bodenverhältnisse,  Höhenlage,  alle  meteorologischen  Bedingungen,  die  Jahreszeiten 
haben,  soweit  gegenwärtig  ein  Urteil  erlaubt  ist,  durchaus  keinen  Einfluß  weder 


374 


InfektioiiBkrankheiteii. 


auf  die  Häufigkeit  uoch  auf  die  Schwere  der  Diphtherie.  —  Von  individuellen 
Zuständen  ist  zunächst  das  Lebensalier  namhaft  zu  machen:  Kinder  unter  einem 
Jahre  werden  selten  ergriffen,  jenseit  dieser  Stufe  liefern  sie  die  größte  Zahl  von 
Erkrankungen,  und  erst  etwa  vom  zehnten  bis  zwölften  Jahre  an  nimmt  die 
Häufigkeit  wieder  ab.  Das  Alter  der  Kraft  ist  ebensowenig  geschützt  wie  das 
Greisenalter,  beide  sind  minder  empfänglich  als  das  des  Kindes.  —  Das  Geschlecht 
bedingt  keine  nennenswerten  Unterschiede.  —  Alle  Stände  liefern  der  Seuche 
Opfer;  daß  diese  bei  den  niederen  zahbeicher  sind,  hängt  ^^elleicht  nur  damit 
zusammen,  dal.i  die  Masse  des  Volkes  ihnen  angehört.  —  Einmaliges  überstehen 
der  Diphtherie  schützt  nicht  gegen  erneutes  Erkranken.  —  Vielleicht  begünstigen 
Katairhe  des  Rachens  und  der  oberen  Luftwege  etwas  die  Ansteckung. 

Übrigens  kann  diese  von  jeder  Stelle  der  (verletzten?)  Schleimhaut  und  der 
ihrer  Deckschicht  entbehrenden  Oberhaut  aus  geschehen.  Es  steht  fest,  daß  Fälle 
schwerster  allgemeiner  Infektion  vorkommen,  bei  denen  die  örtlichen  Rachen- 
erki'ankungen  zur  Zeit  des  Todes  erst  eben  angedeutet  waren.  Thatsächlich  ist 
es  in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  so,  daß  eine  örtliche  Erki-ankung  im 
Rachen  oder  im  Kehlkopf  und  ein  Allgemeinleiden  nebeneinander  hergehen,  das 
letztere  kann,  namentlich  bei  den  durch  Erstickung  tödlich  endenden  Fällen, 
sehr  unbedeutend  sein. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung^sind  örtliclie  und  allgemeine  Veränderungen 
zu  trennen.  Daß  sekundäre  Vorgänge  durch  septische  und  putride  K-rankheits- 
erreger  auch  hier  von  großer  Wichtigkeit  sind,  ist  zweifellos.  Aber  auch  im 
anatomischen  Bilde  ist  die  Sonderung  von  den  durch  die  Ersterkrankung  erzeugten 
keine  bestimmte. 

Örtlich  zeigt  sich  auf  den  Schleimhäuten  der  Rachenorgane,  der  Nase,  des 
Kehlkopfs,  der  Bronchien  —  den  gewöhnlichst  erkrankten  Teilen  —  Entbindung 
in  den  anatomisch  geschiedenen  Formen  der  katarrhalisclien ,  krupösen  und  diph- 
theritischen,  nicht  selten  daneben  Gangrän.  In  einer  Leiche  können  alle  diese 
Veränderungen  sich  finden,  meist  so,  daß  an  den  früh  ergi-iffenen  Teilen  die 
schwereren,  an  den  später  befallenen  die  leichteren  auftreten.  Übrigens  ändert 
sich  im  Laufe  der  Erkrankung  der  Charakter  der  Entzündung;  während  im 
Kehlkopf  anfangs  krupöse  Exsudation  vorhanden  ist  und  hier  erst  später  in 
diphtheritische  übergeht,  pflegt  im  Rachen  gleich  von  Anfang  an  die  diphthe- 
ritische  zu  überwiegen.  Das  subepitheliale  Gewebe,  die  Fascien,  die  benach- 
barten Muskeln  beteiligen  sich  je  nach  der  Stärke  der  Schleimhauterki-ankuug. 
Die  Drüsen,  welche  die  Lymphe  des  ergriffenen  Bezirks  aufnehmen,  sind  selbst 
bei  den  leichtesten  Formen  geschwellt,  mehr  noch  bei  den  schwereren,  wo  sie  (sel- 
tener) zur  Vereiterung  oder  Verjauchung  gelangen  können.  Meist  stellen  sie 
harte,  derbe  Knoten  dar,  ihre  Umgebung  ist  ödematös  infiltriert;  es  kommt  vor, 
daß  von  dem  Halse  aus  sich  ein  solches  Ödem  bis  zur  Mitte  der  Brust  ausbreitet. 

Die  allgemeinen  Veränderungen  sind  manchirial  sehr  unbedeutend,  andere  Male 
so  stark  wie  nur  immer  bei  den  schwersten  Infektionen  (§  104). 

Die  Inkubationszeit  scheint  innerhalb  ziemlich  weiter  Grenzen  zu  liegen;  nach 
den  zufälligen  Übertragungen  auf  den  Menschen  durch  Impfung  vergingen  x-tcei 
bis  drei  Tage,  für  die  Infektion  auf  anderem  Wege  wh-d  ein  Maximum  von  14 
Tagen  angenommen. 

Das  Krankheitsbild  der  Diphtherie  ist  ein  sehr  wechselvolles.  Es  wird  dies 
Avesentlich  dadurch  bedingt,  daß  neben  der  außerordentlich  verschiedenen  Schwere 
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,1er  lutoxikatiou  die  örtliche  Erkrankung  sich  maßgebeud  geltend  macht  So 
liefert  die  Kehlkopf-  und  Bronchialdiphtberie  ein  durchaus  eigenartiges  Bild,  in 
welchem  eine  etwa  vorhandene  Rachenerkraukung  wenig  zur  Geltung  kommt, 
meist  auch  die  allgemeine  Infektion  mehr  in  den  Hintergrund  tritt.  —  Wählt 
man  die  Rachendiphtherie  in  ihren  mütelschweren  Formen  zum  Ausgangspunkt,  so 
verhält  sich  die  Sache  etwa  so:  Nach  kurzem  allgemeinen  Unwohlsein,  vieUeicht 
auch.ijauz  ohne  solches,  ü-eten  Schmerzen  im  Rachen  auf,  mit  dem  Gefühl  von 
Trockenheit  verbunden,  bei  dem  Schlingen  sich  steigernd.  Gleichzeitig  ist  Fieber 
vorhanden,    öfter  allmäh- 


licher anwachsendes,  als  m  m  a  m  m  ammammammamm  AMMAMMAMMa 
plötzlich  mit  Frieren,  Er- 
brechen ,  Ki-ämpfen  ein- 
setzendes. Die  am  Kiefer- 
winkel und  am  Nacken  ge- 
legenen Drüsen  pflegen  schon 
sehr-  früh  geschwellt  und 
gegen  Druck  etwas  empfind- 
lich zu  sein.  Anfangs  zeigen 
die  Rachenorgane  (Mandeln, 
weicher  Gaumen,  Gaumen- 
bögen, hintere  Rachenwand) 
sich  dunkel  gerötet,  mehr 
oder  weniger  geschwellt,  das 
Zäpfchen  ist  fast  immer  er- 
heblich verdickt  und  ver- 
längert, stark  ödematös,  da- 
durch etwas  blasser  als  die 

Umgebung  erscheinend. 
Rasch  folgen  Auflagerungen. 
Dieselben     sind  zunächst 
räumlich  getrennt  und  stellen 
sich  als  vereinzelte  linsen- 

bis  erbsengroße  grauAveiße  Flecke  dar,  bald  aber  fließen  sie  zusammen,  so  daß 
eine  dichte  Exsudatschicht  die  Oberfläche  der  Mandeln,  des  Zäpfchens,  der  Gau- 
menbögen, auch  wohl  die  der  hinteren  Rachenwand  überzieht.  Nun  ändert  sich 
auch  die  Färbung  des  Belags,  sie  wird  mehr  schmutzig-grau  mit  einem  gelb- 
lichen Ton.  Bei  der  anatomisch  als  krupöse  Entzündung  auftretenden  Form  ge- 
lingt es  die  Häute  im  Zusammenhang  zu  entfernen,  die  so  freigelegte  Oberfläche 
der  Schleimhaut  ist  dunkelrot  mit  umschriebenen  Blutergüssen  durchsetzt.  —  Die 
■  diphtheritische  (im  anatomischen  Sinne)  Entzündung  zeigt,  wenn  die  Auflagerungen 
gewaltsam  entfernt  werden,  eine  mehr  oder  minder  tiefe  Zerstörung  der  Gewebe 
und  eine  unregelmäßige,  leicht  blutende  Oberfläche.  —  Nach  Ablauf  einiger  Zeit 
erscheint  die  äußere  Seite  der  Membranen  nicht  mehr  so  gleichlinig  begrenzt  wie 
bisher,  sie  sieht  wie  angenagt,  etwas  eingekerbt  aus,  bei  der  krupösen  Form  bald 
auch  leicht  aufgerollt,  so  daß  die  peripheren  Teile  sich  etwas  nach  oben  und 
innen  erheben;  bei  der  diphtheritischen  sieht  man  schon  die  Geschwürsfläche  unter 
die  Umgebung  herabgesunken. 

Sehr  gewöhnlich  erneuert  sich  die  ganz  abgestoßene  Haut  ein  oder  mehrere 


Tag  der  Krankheit. 

1  +  Netie  Membranen  zeigen  sich. 

Fig.  56.  Diphtherie  des  Bachens  ohne  jede  Komplikation  mit 
raschem  günstigen  Verlauf  bei  einem  4  jährigen  Knaben  (Ge- 
schwister von  dem  Fall  Fig.  58).  Beginn  der  Messungen  wenige 
Stunden  nach  Anfang  der  Erhranhung ,  jetzt  schon  Membranen. 
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Male,  meist  nicht  vollkommen  die  frühere  Dicke  erreichend;  auch  bei  diphtheri- 
tischer  Entzündung  macht  es  den  Eindruck,  daß  ein  häufiger  AVechsel  in  der 
Gestaltung  der  Oberfläche  eintrete.  Am  letzten  Ende  kommt  Eiterung  zu.stande, 

nach  ihr  Heilung  mit  voll- 
kommener Gewel)eerneue- 
rung  oder  aber  mit  Gewebe- 
verlusten. —  Die  Anschrel- 
liimj  der  Lymphdrüsen  be- 
gleitet, sich  mehr  und  mehr 
verstärkend  und  einiger- 
maßen gleichen  Schritt  mit 
ihnen  haltend,  die  entzünd- 
lichen Veränderungen  im 
Rachen. 

Die  Allgemeinerschei- 
nungen erfahren  in  der  Regel 
keine  -wesentliche  Steigerung, 
die  Körperwärme  giebt  einen 
zuverlässigen  Gradmesser  für 
die  Schwere  der  Kj-ankheit 
nicht  ab.  Weit  mehr  thut 
dies  das  Verhalten  desKräfte- 
zustandes  und  das  Allge- 
meinbefinden. 

durch  die  Ausbreitung  der 
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Tag  dei-  Krankheit.  Tag  der  Krankheit. 

1  +  Beginn  von  Stenosenerscheinungen.   2  +  Pneumonie  nachweisbar. 
3  +  Tod  4  Uhr  Nachmittags  (i).  Tag). 

Fig.  57.  Diphthei-ie  des  Rachens,  der  Nase,  des  Kehlkopfes, 
absteigend  bis  iu  die  feineren  Bronchien.  Beginnende  Broncho- 
pneumonie. Nur  vorübergehend  Stenosenerscheinungen,  so  daß  keine 
Tracheotomie  erforderlich.  Knabe  von  4^/2  Jahren.  (Diphtherie 
durch  Impfung  auf  die  Cornea  des  Kaninchens  nachgewiesen.) 


Änderungen  in  diesem  Krankheitshilde  werden 
örtlichen  Vorgänge  auf  benacbbarte  Schleimhäute,  oder  durch  sekundäre  Infektion 

hervorgerufen.  Zunächst  ist  die  Erkrankung 
der  Nase  zu  erwähnen,  anfangs  sieb  als 
Verstopfung  derselben  zeigend  wie  bei  jeder 
heftigeren  Entzündung,  dann  mit  einem 
rasch  jauchig  werdenden,  die  Umgebung 
der  Nasenlöcher  anätzenden  Ausfluß  einber- 
gebend.  Blutungen  aus  der  Nase  gehören 
nicht  zu  den  Seltenheiten.  Von  der  Nasen- 
höhle aus  kann  sich  die  Dipbtherie  auf 
die  Thränengänge  und  die  Konjunktiven, 
ferner  durcb  die  Tuba  Eustachii  in  die 
Paukenhöhle  ausbreiten.  —  Die  Entzündung 
greift  dabei  verhältnismäßig  oft  in  die  Tiefe 
und  zerstört  Knorpel  und  Knochen.  Mit 
Recht  wird  Nasendiphtherie  gefürchtet,  da 
sie  mit  septischen-  Infektion  in  einer  nicht 
kleinen  Zahl  von  Fällen  einbergeht. 

Die  Beteiligung  des  Kehlkopfs  tritt  zu 
sehr  verschiedenen  Zeiten  auf.  Es  ist  daran 
festzuhalten,  daß  sie  gar  nicht  selten  — 
freilich,  wie  es  scheint,  mehr  bei  den  sporadischen  Fällen,  als  in  den  Epidemieen  — 
durcliaus  unabhängig  von  der  Rachenerkrankung  sieb  einstellt  und  als  immäre  Lokali- 


Fig.  58.    Diphtherie  des  Eachens  und  der 
Nase  mit  Ausgang  in  Gangrän.  Beob- 
achtung vom  ersten  Krankheitstage.  — 
Knabe  von  4  Jahren. 
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j  ^^ation  luitgefaßt  werden  muß,  welche  ohne  jede  Rachenerkraukung  verläuft.  Andere 
rkale  gehr  die  Diphtherie  des  Rachens  vorauf;  die  des  Kehlkopfes  schließt  sich  so 
'  ,i  an,  daß  entweder  eine  unmittelbare  Fortpflanzung  der  Entzündung  in  der  Kontinuität 
[.geschieht,  oder,  viel  seltener,  daß  die  beiden  räumlich  getrennt  sind.  —  Zeitlich 
[■verhält  es  sich  so:  entweder  kommen  die  ersten  Erscheinungen  am  Rachen  und 
:  im  Kehlkopf  zur  nämlichen  Zeit,  oder  die  letzteren  treten  erst  etwas  später  (nach 
\  c  dem  dritten  Tage)  hervor.    Selten  findet  die  Erkrankung  des  Kehlkopfes  nach 
i  .Ablauf  der  ersten  Woche,  noch  seltener  später  statt.  —  Die  Symptome  sind 
.  die  emer  gewöhnlich  allmählich  sich  steigernden  Verengerung  des  Kehlkopfs 
,  (s.  §  154).  bei  Bändern  zu  Erstickungserscheiuungeu  fülirend,  dem  Erwachsenen 
■.minder  gefährlich,  da  wegen  der  gi-ößeren  Weite  semes  Kehlkopfs,  namentlich 
>  wegen  der  vollständigen  Ausbildung  der  Glottis  respiratoria,  ein  eigentlicher  Ver- 
!  :  Schluß  nicht  wohl  statthaben  kann.  —  Die  Diphtherie  der  Bronchien  ist  sehr 
i  i  häufig  mit  der  des  Larynx  verbunden;  ihr  erliegen  auch  Erwachsene,  sobald  sie 
in  stärkerer  Ausbreitung  sich  zeigt.     Zu  bemerken  ist,  daß  bei  gleichzeitig  vor- 
handener Verlegung  des  Kehlkopfs  die  nach  vorn  gerichteten  Bronchien  meist 
I  fi-ei  bleiben  und  die  nach  hinten  gelegenen  ausschließlich  oder  doch  vorwiegend 
«ergi-ifien  sind.  —  Die  Diagnose  der  Bronchialdiphtherie  bei  Verengerung  des 
1  Kehlkopfs  ist  vor  der  Tracheotomie  meist  nicht  möglich,  auch  nach  derselben 
1  lange  nicht  immer  zu  stellen.  Die  ihr  zukommenden  Erscheinungen  von  gestörter 
'  Wegsamkeit  der  feineren  Luftwege  können  ebensogut  dm-ch  Schwellung  der  feineren 
;  Bronchien  und  die  von  der  Verengerung  der  oberen  Luftwege  abhängigen  mechanischen 

■  Bedingungen  herbeigeführt  werden.  Nur  wenn  bei  krupösem  Exsudat  röhrenförmige 
.Abgüsse  des  Bronchialbaumes  ausgehustet  werden,  ist  Sicherheit  vorhanden. 

Außer  diesen  durch  die  Lokalisation  der  Er- 
'  ki-ankung  bedingten  Abweichungen  im  Krankheits- 
'  bilde  macht  sich  die  Schwere  der  Infektion  in  hervor- 
•  ragendem  Maße  bemerkbar.     Hier  ist  zweierlei  zu 
I  unterscheiden.    Es  kann  von  vornherein  schon  das 
'  Gift  so  gewaltig  wirken,  daß  in  kürzester  Zeit  und 
1 1  ehe  es  noch  zu  erheblichen  örtlichen  Veränderungen 
I :  gekommen  ist,  das  Leben  erlischt.  Dann  sieht  man 
|:  gleich  von  Anfang:  tiefsten  Verfall  der  Kräfte,  Un- 
besinnlichkeit,  einen  außerordentlich  häufigen,  kleinen 
Puls,  leere    Arterien,  allmähliches  Erlöschen  des 
Elreislavifs  an  der  Peripherie,  kühle  Hände  und 
Füße,  kühle  Nase,  eingesunkenes  Gesicht.  Viele 
Lymphdrüsen  sind  stark  geschwellt,  die  Haut  und 

■  das  Unterhautbindegewebe  in  ilu-er  Nachbarschaft 
ist  ödematös.    Die  Körperwärme  ist  dabei  wenig 

,  gesteigert  oder  gar  subuormal,  selten  hochfebril. 
Blutungen  unter  die  Haut  und  die  Schleimhäute 
sind  häufiger,  von  diesen  aus  erfolgen  sie  bis- 
weilen in  reichlichen  Mengen.  Rasch  tritt  bei 
schwerster  Adynamie  der  Tod  ein.  —  Solche 
Fälle  sieht  man  fast  nur  auf  der  Höhe  der  schweren  Epidemieen.  —  Öfter 
findet  man  eine  putride  Vergiftung  neben  der  örtlich  vollcntwickelten  diph- 
theritischen  Infektion  und  durch  diese  mittelbar  veranlaßt.     Nun  zeigt  sich: 


Morgens         Nachts   Morg.  Nochls 
6    2    ö    12  V    8     2     8  12 

38'0 
36?0 

38°0 
37,"0 

3.  Kr.mklieitstag.  4.  Krankheitstag. 
Fig.  59.  Diphthei~ie  des  Rachens. 
Tod  dm-ch  die  Intoxikation.  Kehl- 
kopf nur  am  Eingang  und  un- 
bedeutend ergriffen,  Bronchien 
und  Lunge  ganz  frei.  Starke 
Schwellung  der  Hals-  und  ge- 
ringere der  Mesenterialdrüsen. 
Milz  erheblich  geschwellt.  — 
Knabe  von  5  '/j  Jahren.  Auf- 
nahme am  zweiten  Krankheits- 
tag mit  37,3"  Abendtemperatur. 
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Die  im  Muntle  und  Rachen  vorhandenen  Membranen  faulen,  ein  aashafter  Ge- 
stank verbreitet  sich  um  den  Kranken,  schmutzig  gefärbte  Jauche  fließt  au^ 
Mund  und  Nuse,  die  nahegelegenen  Lymphdrüsen  schwellen  stark  an,  mit  ihnen 
bald  das  angrenzende  Unterhautbindegewebe;  auch  in  den  Muskeln  des  Halses 
und  Nackens  und  in  der  sie  bedeckenden  prall  gespannten  Haut  tritt  ödematö.- 
entzündliche  Durclifeuchtung  ein.  Das  Allgemeinbefinden  leidet  schwer;  die 
Körperwärme  sinkt  unter  die  Norm,  ebenso  der  Blutdruck.  Dabei  kann  die 
Pulsfrequenz  eine  sehr  hohe  oder  sehr  geringe  sein.  Örtlich  kommt  es  zu  mein- 
oder  minder  tief  gi'eifenden  brandigen  Zerstörungen  in  der  Rachen-  und  Mund- 
höhle, die,  wenn  das  Leben  erhalten  bleibt,  sehr*  beträchtlich  werden  können, 
und  zu  Verjauchungen  der  Drüsen  und  ihrer  Umgebung.  Aus  dem  Rachen  können 
brandig  gewordene  Massen  in  die  Lungen  gelangen  und  dort  hämorrhagische,  den 
Ausgang  in  Brand  nehmende  Entzündungen  hervorrufen.  —  Allein  häufiger  beob- 
achtet man  nur  oberflächliche  Gewebsverluste.  In  den  meisten  Fällen  freilich  war 
wohl  die  Zeit  zu  kurz,  der  Tod,  der  gewöhnliche  Ausgang,  machtfrüher  ein  Ende. 

Neben  diesen  schwersten  stehen  die  leichtesten  Formen  der  diphtheritische// 
Infektion.  Oft  sieht  man  in  Diphtheriehäusern  einige  Bewohner  mit  einfachen 
Anginen  und  unbedeutenden  Fieberbewegungen;  die  folgenden  spezifischen  Läh- 
mungen der  Augen-  und  Schlundmuskeln  gestatten  den  Schluß,  daß  es  sich  um 
wirkliche  Diphtherie  gehandelt  habe.  Gestützt  wird  derselbe  dadurch,  daß  trotz 
des  anscheinend  geringen  Leidens  sich  die  Kranken  während  desselben  und  eine 
Zeit  nachher  auffallend  angegi-ifien  fühlen.  Es  finden  sich  von  diesen  abortiven 
Erkrankungen  alle  Übergänge  zu  den  schwereren. 

Als  Nachkrankheit  der  Diphtherie  —  hier  wird  eine  durch  das  Toxalbumiu 
hervorgerufene  ausgebreitete  Neuritis  angenommen  —  zeigen  sich  Lähmungen 
an  verschiedenen  Teilen;  am  häufigsten  werden  die  Rachen-  und  ScJdundmtiskeln 
ergriffen,  dann  die  Äccomodationsmuskeln ,  denen  sich  bisweilen  auch  die  vom 
Okulomotorius  und  Abducens  versorgten  äußeren  Muskeln  des  Auges  anreihen  — 
seltener  sind  Lähmungen  der  Kehlkopfmuskeln,  des  Zwerchfells,  eines  mehr  oder 
minder  großen  Teils  der  Muskeln  am  Rumpfe  und  an  den  Gliedern,  am  seltensten 
kommt  es  zur  Lähmung  der  Sphinkteren  und  des  Ösoj^hagus.  Auch  Impotenz 
wurde  beobachtet.  Die  Lähmungen  beginnen  —  indes  ist  das  keine  dm-chstehende 
Regel  —  meist  gegen  das  Ende  d&r  zweiten  Woche  und,  wenn  derselbe  überhaupt 
beteiligt  wird,  am  Gaumen.  Man  sieht  dann  das  Gaumensegel  schlaff"  herab- 
hängen, Berührungen  desselben  werden  empfunden,  aber  nicht  von  Reflex- 
bewegungen begleitet,  die  Sprache  ist  näselnd,  es  tritt,  namentlich  wenn  Flüssig- 
keiten geschluckt  werden,  leicht  Verschlucken  ein,  oder  das  in  den  Mund  gebrachte 
läuft  durch  die  Nase  wieder  ab.  Bei  Accomodationsstörungen  ist  die  Pupille 
öfter  erweitert;  sind  Augenmuskeln  beteiligt,  dann  wechselt  deren  Lähmung  meist 
sehr  rasch.  —  Während  die  Gaumenlähmung  allmählich  entsteht,  kann  die  der 
Accommodation  sehr  plötzlich  sich  einstellen.  Die  Lähmungen  der  Körper- 
muskeln fangen  häufiger  in  den  unteren,  als  in  den  oberen  Extremitäten  an  und 
sind  nicht  selten  von  Parästhesieen  begleitet;  auch  das  Tastgefühl  ist  dabei  wohl 
herabgesetzt.  —  Lähmungen  der  Hilfsmuskeln  der  Atmung  am  Stamme  und 
Halse,  besonders  aber  solche  des  Zwerchfelles,  führen  zu  mehr  oder  minder 
heftiger  Atemnot.  —  Diphtheritische  Lähmungen  treffen  häufig  beide  Kö7perhälflcn. 
—  Nach  einigen  Monaten  pflegen  sich  die  Lähmungen  vollständig  zurückzubildeu. 
Indes,  so  lange  sie  bestehen,  drohen  Gefahren. 
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Verlegung  der  oberen  Luftwege  durch  einen  größeren  Bissen,  durch  Spul- 
, Würmer,  welche  bei  dem  Brechen,  das  durch  Emetica  herbeigefülirt  wm-de,  nach 
•  oben  gelangten,  Schluckpneumonie ,  ungenügende  Thätigkeit  der  gelähmten 
■  Atmungsmuskeln,  wodurch  unmittelbar  Erstickung,  aber  auch  Bronchopneumonie 
I herbeigeführt  werden  kann  —  sind  imstande  den  Tod  zu  bewirken.  — 

Besondere  E)-wähnung  verdient  die  Herxlähmung.  Man  findet  dabei  erheb- 
liche Veränderungen  im  Herzmuskel:  parenchymatöse  Entzündung  mit  öfter  stark 
hervortretender  Verfettung  imd  interstitielle,  daneben  gewöhnlich  Entzündungen 
dü"  Perikardium,  seltener  des  Endokards.  Herzlähmung  kann  schon  erfolgen,  wenn 
die  eigentliche  Kj-aukheit  freilich  noch  nicht  abgelaufen,  aber  schon  ihren  Höhe- 
punkt überschi-itten  hat.  Nicht  selten  stellt  sie  sieh  nach  scheinbcur  vollendeter  Ge- 
nesung ein.  Mit  plötzlichem  Nachlaß  der  Herzthätigkeit  tritt  dann  ganz  un- 
erwartet der  Tod  ein.  Selbst  leichte  Fälle  enden  so.  —  Verlangsamten  oder 
unregebnäßigen  und  schwachen  Puls  sieht  man  in  der  Rekonvaleszenz  nicht 
selten,  dabei  sind  die  Herztöne  leise,  und  jede  nennenswerte  Muskelanstrengung 
ruft  die  Erscheinungen  verminderter  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  hervor. 

Wenn  auch  sehr  früh  neben  Diphtherie  akute  Nephritis  sich  einstellen  kann, 
so  ist  dieselbe  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  erst  später  (vom  Ende  der  ersten 
Woche)  zu  beobachten.  Sie  zeigt  keine  besonderen  Eigentümlichkeiten  und 
düiffce  wahrscheinlich  von  der  Reizung  der  Nieren  dmch  einen  gelöst  mit  dem 
Blute  ki-eisenden  Entzündungserreger  (das  Tosalbumin  des  Bacillus?)  bedingt  sein. 

Sowohl  die  Häufigkeit  wie  die  Heftigkeit  der  Nephritis  und  der  Lähmungen 
ist  in  den  einzelnen  Epidemieen  ungemein  verschieden ;  selbst  in  solchen,  die  an 
räumlich  dicht  zusammenliegenden,  gleichzeitig  heimgesuchten  Orten  auftreten. 

Die  Diagnose  der  Diphtherie  ist  leicht,  sobald  es  sich  um  Auflagerungen  im 
Rachen  handelt.  Dennoch  wird  hier  in  praxi  viel  gesündigt.  Follikuläre  An- 
ginen, parenchymatöse,  bei  denen  etwas  reichlichere  Epithelanhäufung  auf  den 
Mandeln,  manchmal  auch  nur  Schleimansammlung  sich  findet,  dann  Herpes- 
bläschen  auf  dem  Gaumen  und  den  Mandeln  werden  als  Diphtherie  angesehen; 
zumal  wenn  sich  dabei  ein  heftigeres  Fieber  einstellt.  —  Es  ist  zuzugeben,  daß 
die  leichtesten  Formen  inmitten  einer  Epidemie  nicht  anders  als  ätiologisch  zu 
trennen  sind  —  allein  die  Fehldiagnosen  beschi-änken  sich  sicherlich  nicht  auf 
diese.  Sie  haben  dazu  geführt,  daß  eme  Beurteilung  der  Mortalität  nach  großen 
Zahlen  unmöglich  geworden  ist  und  eine  Überschwemmung  mit  nutzlosen  Mitteln, 
die  heute  gepriesen,  morgen  vergessen  sind,  folgte.  —  (Über  die  Differential- 
diagnose der  fibrinösen  Laryngitis  siehe  §  154). 

Die  Prognose  der  Diphtherie  ist  eine  sehr  zweifelhafte.  Es  mag  Epidemieen 
milderen  Charakters  geben  —  nach  eigenen  Erfahrungen  dürfte  eine  Sterblichkeit 
von  mehr  als  50^ nicht  zu  den  Ausnahmen  gehören.  Die  Erkrankung  des 
Kehlkopfs  bietet  bei  Kindern  immer  sehr  trübe  Aussichten,  ohne  Tracheotomie 
genesen  nm-  wenige.  Ebenso  schlecht  steht  es,  wenn  Sepsis  oder  Fäulnisver- 
giftung  sich  anschloß. 

Die  Therapie  der  Diphtherie  hat  auf  thunlichstes  Zusammenfassen  der  Kräfte 
und  möglichst  ausgiebiges  Beinhalten  der  Mund-  und  Rachenliöhle  zuerst  ihr  Augen- 
merk zu  richten.  Bei  Kindern  wendet  man,  um  das  letztere  durchzuführen,  am 
besten  die  Ausspritzung  an:  die  Spitze  einer  kleinen  Klystierspritze  wird  mit 
einem  Gumraischlauch  überzogen,  dann  wii'd  sie  mit  kaltem  Wasser  gefüllt  in 
den  vorderen  Teil  der  Mundhöhle  eingeführt;  man  entleert  nun  ihren  Inhalt  mit 


380 


Infuktioiiskrunkhcitcn. 


starkem  Druck  und  wiederholt  das  Ganze  einige  Male.  Was  von  Membranen 
ohne  zu  große  Gewaltwirkung  entfernt  werden  kann,  wird  durch  die  Nase  und 
den  Mund  entleei't,  ebenso  der  angehäufte  Schleim;  in  den  Kehlkojjf  dringt  dabei 
nichts.  Das  scheinbar  rohe  Verfahren  giebt  den  Kranken  große  Erleichterung, 
seine  Wiederholung  wird  von  älteren  Kindern  geradezu  gefordert.  Wer  will,  mag 
mit  einer  nicht  zu  starken  Lösung  antiseptischer  Substanzen  durch  Bepinseln 
oder  Gurgeln  Mund  und  Nase  nachher  desinfizieren.  —  Ein  feuchtwarmer  llvi- 
schlag  um  den  Hals  dürfte  der  Anwendung  von  Kälte  vorzuziehen  sein.  —  Frühoi' 
ätxte  man,  in  der  Hoifnung  das  Gift  an  Ort  und  Stelle  zerstören  zu  können, 
mit  den  stärksten  Mitteln,  so  oft  sich  neue  Auflagerungen  zeigten.  Jetzt  wird 
noch  eine  einmalige,  so  früh  wie  möglich  anzustellende  Atzung  mit  Karholsäun 
iih  gleichen  Teilen  AlkoJiol  gelöst  von  einzelnen  geübt;  der  Erfolg  dürfte  zweifelhaft 
sein.  —  Man  thut  wohl  daran,  alles,  was  von  örtlich  wie  von  allgemein  wirkende// 
Mitteln,  die  mehr  oder  weniger  direkt  bei  Diphtherie  nützen  sollen,  empfohlen 
wird,  nur  dann  zu  beachten,  wenn  zuverlässige  Beobachter  mit  ausgedehnten 
Erfahrungen,  nicht  den  wenig  Fällen  entnommenen,  dafür  eintreten.  Es  ist  ja 
die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  daß  sich  noch  etwas  finden  läßt,  welche.- 
dem  Arzte  erspart  als  mitleidender  Zuschauer,  des  Gefühls  der  Unmacht  voll, 
am  Krankenbette  der  Diphtheritischen  zu  stehen.  —  Bisher  freilich  hoffte  man 
vergebens.  Wo  eine  symptomatische  Indikation  vorliegt,  suche  man  derselben 
zu  genügen,  vergesse  aber  nicht,  daß  Aufrechthalten  der  Kräfte  die  Hauptsache 
bleibt,  und  von  diesem  beherrschenden  Gesichtspunkte  aus  jedes  Eingi-eifen  zu 
beurteilen  ist.  —  Bei  Larnyxstenosen  (§  154)  gelten  die  allgemeinen  Regeln, 
kaum  durch  die  Infektion  beeinflußt.  —  Lähmungen  bedürfen  keiner  besonderen 
Behandlung,  wenn  man  für  die  Ernährung  des  Gesamtkörpers,  auf  welche  wäh- 
rend der  Rekonvaleszenz  großes  Gewicht  zu  legen,  gesorgt,  hat  man  auch  nach 
dieser  Richtung  genug  gethan.  . —  Ein  von  Diphtherie  Genesender  bedarf  immer 
längerer  Schonung. 

§  122.  Ruhr,. 

Ruhr  (Dysenterie)  ist  eine  schon  den  griechischen  Ärzten  bekannte  Ki-ank- 
heit,  Avelche  jetzt  in  den  Tropen  endemisch  herrscht,  in  den  gemäßigten  Zonen 
nur  zeitweise  epidemisch  auftritt.  Der  Krankheitserreger  ist  noch  vollständig 
unbekannt.  Von  den  äußeren  Bedingungen,  an  welche  die  Ausbreitung  der  Ruhr 
gebunden  erscheint,  sind  zu  nennen: 

Die"  Temperatur  der  Luft,  und  also  auch  die  des  Bodens,  muß  eine  verhält- 
nismäßig hohe  sein,  und  das  Erdreich  darf,  wenigstens  in  den  tieferen  Schichten, 
nicht  "zu  wenig  Wasser  enthalten.  Von  einigen  Seiten  wird  auch  darauf  Ge- 
wicht gelegt,  daß  zwischen  der  Tages-  und  Nachtwärme  gi-ößere  Unterschiede 
bestehen.  —  Im  allgemeinen  scheinen  die  Malaria  und  Cholera  begünstigenden 
örtlichen  Verhältnisse  auch  der  Ruhr  geeignete  Bedingungen  zur  Entwicklung  zu 
bieten.  Bemerkenswert  ist,  daß  Ruhrfreie  oder  von  derselben  befallene  Oasen, 
jene  inmitten  eines  von  der  Krankheit  heimgesuchten,  diese  inmitten  eines  ver- 
schonten Gebietes  recht  oft  vorkommen.  —  Anhäufung  größerer  Mensclienmassen . 
welche  unter  gesundheitswidrigen  Äußenhedingungen  leben,  begünstigen  die  Ent- 
stehung der  Seuche;  so  sind  Epidemieen  unter  den  länger  an  gleicher  Stelle 
lagernden  Truppen  früher  sehr  häufig  gewesen  und  noch  vor  Paris  und^  Metz 
aufgetreten.    Auch  dabei  scheint  indes  der  Boden  von  beherrschendem  Emfluß 
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A\'echselu  der  Lagerplätze  führte  in  vielen  Füllen  zum  Erlöschen  der  Euhr.  — 
^  Man  nimmt  an,  daß  der  Krankheitserreger  ein  im  Erdreich  erzeugtes  Miasma  sei, 
welches  zu  seiner  Entwicklung  des  menschlichen  Körpers  nicht  bedarf.  Nachdem 
(las  Gift  in  den  Körper  eingedrungen  und  seine  schädlichen  Wirkungen  geübt, 
kann  dasselbe,  mit  den  Darmentleerungen  ausgeschieden,  in  geeignetem  Boden 
schlecht  gehaltene  Abtritte  werden  besonders  genannt)  sich  erneuern.  Ansteckung 
von  Mensch  zu  Mensch  —  Kontagion  —  soll  gar  nicht,  jedenfalls  aber  nur  äußerst 
M  lten  vorkommen. 

Von  individuellen  Bedingungen   ist  zu  sagen,  daß  Lebensalter  und  Ge- 
schlecht ohne  jede  Bedeutung  sind,  imd  daß  die  Disposition  eine  weit  verbreitete 
ist.   Weniger  Widerstandsföhige  erkranken  leichter  als  ganz  Kräftige;  bestehende 
:\Iagen-  und  Darmleiden  begünstigen  vielleicht  die  Infektion.    Als  Qelrrjenheits- 
ursachen  werden  Erkältungen,  besonders  solche  des  Unterleibes  genannt. 
Ii        Anatomisch  findet  man  eine  im  wesentlichen  auf  den  Dickdarm,  den  ganzen 
(»ler  einen  Teil  desselben,  beschränkte  Entzündung  —  nur  ausnahmsweise  wird 
.auch  der  unterste  Teil  des  Dünndarms  mit  ergriffen.    Dieselbe  kann  sich  auf 
die  oberflächlichsten  Gewebsschichteu  beschränken,  sie  kann  als  diphtheritische 
weit  in  die  Tiefe  vordringen.   Geschwürsbildung  erfolgt  selbst  bei  den  leichteren 
HFormen  recht  häufig;  sie  kann  so  hochgradig  werden,   daß  nur  wenig  von  der 
^Schleimhaut  erhalten  bleibt.  Es  kommt  dann  später  zur  Verengerung  des  Darms 
■idm-ch  schrumpfendes,  neugebildetes  Bindegewebe,  dessen  Wucherung  sich  in  die 
.\Muscularis  hineinerstreckt;  die  Eeste  der  Schleimhaut  können,  in  das  Lumen 
j>polypös   von-agend,    die  Wegsamkeit   des  Rohres  noch  mehr  beeinti-ächtigen. 
jiAindere  Male  bleibt  ein  Follikularkatan-h  (§  201)  zui-ück.   

;!   _      Wie  gegenwärtig  die  Sachen  liegen,  ist  es  weder  vom  anatomischen  noch  vom  kli- 
iinischen  Standpimkte  aus  möglich,  eine  Entscheidung  darüber  zu  treffen,  ob  die  Ruhr, 
welche  sporadisch  sich  zeigt,  ätiologisch  mit  der  epidemischen  zusammenfällt.   Sicher  ist 
(SS,  daß  eine  mehr  oder  minder  schwere  Entzündung  des  Dickdarms  beiden  gemeinsam, 
nungewiß,  ob  es  dazu  immer  eines  und  desselben  Krankheitserregers  bedarf.    Wird  die 
1-Erage  allgemein  gestellt,  daim  dürfte  sie  verneinend  zu  beantworten  sein.   Man  thut  wohl 
itidaran,  im  Einzelfalle  zu  erwägen,  ob  nicht  ein  ausreichender  Grund  für  die  Annahme 
sines  örtlichen  Entzündungserregers  vorliegt.   Kotstauung  und  ein  chronisch  gewordener, 
in  Dickdarm  lokalisierter  Katai-rh  stehen  hier  in  erster  Reihe.    Vielleicht  vermitteln  sie 
lic  Emwanderung  und  Vermehrung  irgend  eines,  möglicherweise  nicht  immer  des  gleichen 
1-  im  Darm  vorkommenden  Entzündung  und  Gewebezerstörung  erzeugenden  Miki-oben 
.1  dessen  Schleimhaut.  -  Bei  dieser  Sachlage  darf  man  von  epidemischer  Ruhr  erst 
■  .X'clen,  wenn  Massenerkrankungen  auftreten. 

'        Das  gewöhnliche  Krankheitsbild  ist  dieses: 

Abweichungen  der  Stuhlentleerung  von  der  Norm,  Verstopfung  im  Anfang 
"3der  auch  gleich  Diarrhöen,  welche  zunächst  keine  Eigentümlichkeiten  bieten, 
l<-.eiten  ein.  Dann  tritt  bei  mehr  oder  minder,  immer  etwas  gestörtem  Allgemein- 
^oefiuden  stärkerer  Leibschmerz  mit  heftigem,  anhaltendem  Stuhldrang  auf. 
llnerst  mrd  noch  wirklicher  gefärbter  Kot  herausgepreßt,  bald  aber  folgen 
•'ichleimige  mit  Blut  untei-mischte  Massen,  welche  in  schweren  Fällen  mehr  und 
mehr-  Blut  enthalten.  Auch  nach  deren  Entfernung  hält  der  Stuhlzwang  an;  die 
Wvranken  kommen  gar  nicht,  oder  nur  für  kurze  Zeit  zur  Euhe.  —  Nicht  sehr 
>.iohes  Fieber,  allein  rascher  Verfall  der  Kräfte,  Schlaflosigkeit,  ein  quälendes 
'jretuhl  von  Durst  bei  nahezu  vollkommener  Appetitlosigkeit;  bisweilen  auch 
b^rbrechen  oder  Ikterus  und  Strangurie.  Bei  günstigem  Verlauf  läßt  allmählich 
«der  lenesmus  nach,  die  Entleerungen  zeigen  wieder  Kotfärbung,  das  Allgemein- 
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befinden  bessert  sich  diesem  Gang  der  Dinge  entsprechend  —  bei  ungünstigem 
erfolgt  unter  den  Zeichen  tiefster  Prostration  der  Tod.  Nicht  selten  entwickelt 
sich,  wenn  das  Leben  erhalten  blieb,  die  von  di3n  schweren  anatomischen 
Veränderungen  im  Darm  bedingte  chronische  Form  der  Ruhr,  in  ihrem  Verlauf 
abwechselnd  Steigerungen,  Ruhepausen,  Rückgänge  zeigend,  meist  aber  im 
ganzen  fortschreitend,  mehr  und  mehr  zur  Blutarmut  und  schweren  Schädigungen 
der  Ernährung  führend.  —  Auch  bei  den  leichteren  Erkrankungen  bleibt  eine 
groiie  Reizbarkeit  des  Darms  zurück,  bei  den  schwereren  kommt  es  fast  nie  zur 
wirklichen  Heilung.  Die  im  Gefolge  der  Gewebsverluste  im  Dickdarm  auf- 
getretenen Narbenbildungen  bedingen  in  der  Regel  bleibende  Funktionsstörungen 
desselben. 

Von  Einzelheiten  ist  zu  bemerken: 

Bei  der  Ruhr  treten  die  von  der  Infektion  unmittelbar  hervorgerufenen 
Allgemeinerkrankungen  in  den  Hintergrund,  die  örtliche  Erkrankung  und  ihre 
Folgen  sind  das  Beherrschende.  So  hält  das  Fieber  einigermaßen  mit  den  Ver- 
änderungen im  Darm  gleichen  Schritt  und  macht  mehr  den  Eindruck,  durch  sie 
bedingt  zu  sein,  als  daß  es  unabhängig  von  ihnen  —  ein  Ausdruck  für  die 
allgemeine  Infektion  —  bestände.  Demgemäß  kann  Temperatursteigerung  in 
leichteren  Fällen  ganz  fehlen.  Durch  sekundäre  Vorgänge,  besonders  septische 
und  putride,  wird  in  anderer  Weise  Einfluß  auf  das  Fieber  geübt.  —  Der  rasche 
Verfall  der  Kräfte,  die  hochgradige  Abmagerung  erklärt  sich  durch  den  anhaltenden, 
Schlaf  unmöglich  machenden  Schmerz,  der  mit  dem  Stuhldrang  verbimden  ist, 
und  durch  die  mit  Verlust  an  Körpermaterial,  namentlich  an  Blut,  einhergehende 
verringerte  Möglichkeit,  von  außen  Nahrung  einzuführen.  Denn  der  Dickdarm 
resorbiert  bei  der  Ruhr  wohl  fast  gar  nicht,  der  Magen  und  Dünndarm  mag 
immerhin  etwas  für  die  Assimilation  vorzubereiten  und  das  vorbereitete  auf- 
zunehmen imstande  sein  —  durch  die  auch  in  diesen  höher  gelegenen  Teilen 
beschleunigte  Peristaltik,  und  durch  die  bald  sich  geltend  machende  Ver- 
schlechterung der  Blutmischung  wird  diese  Fähigkeit  in  kurzem  mehr  und  mehr 
beschränkt. 

Der  Darm  zeigt  bei  irgend  bedeutender  Entzündung  Empfindlichkeit  gegen 
Druck,  es  wird  bemerkt,  daß  man  ihn  als  verdickten  Schlauch  durchfühlen  kann. 
Im  ganzen  ist  der  Bauch  nicht  aufgetrieben.  —  Trotz  der  sehr  häufigen  Ent- 
leerungen —  man  giebt  bis  zu  200  den  Tag  an,  ältere  Ärzte  dieselbe  Zahl  , 
innerhalb  zwölf  Stunden  —  beträgt  deren   Gesamtmenge  für  diese  Zeit  nur 
8 — 1200-  ccm.  —  Man  hat  mit  besonderen  Namen  die  Verschiedenheiten  der  ; 
Stühle  bezeichnet;   es  dürfte  genügen,   darauf  hinzuweisen,  daß  im  Einzelfall  ' 
sich  die  Beschaffenheit  ändert,  und  nur  die  Bestandteile  kurz  zu  erwähnen.  Diese 
sind:  Schleim,  ein  mehr  oder  weniger  Eiter  enthaltendes  Exsudat,  Blut,  Fetzen 
der  erkrankten  Schleimhaut,  faulend  oder  einfach  nekrotisch.    Wirklicher  Kot 
fehlt  auf  der  Höhe  der  Krankheit.  —  Der  Tenesmus  ist  durch  die  Beteiliguui; 
des  Mastdarms  bedingt,  das  beständige  Pressen  führt  häufig  zum  Prolapsus  aui. 

Komplikationen  lassen  sich  aus  den  örtlichen  Vorgängen  ableiten:  Peritonitis. 
durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  auf  die  Serosa  entstanden,  in  den  schwerereu 
Fällen  ziemlich  regelmäßig,  gewöhnlich  auf  die  erkrankten  Teile  beschränkt, 
seltener  von  allgemeiner  Ausbreitung,  diese  bei  Perforationen  sicher.  —  Durch  die 
Pfortader  werden  Emboli  in  die  Leber  verschleppt,  welche  zu  Abszessen  führen 
können.   Pyämie  und  Septicämie  kommen  bei  der  Ruhr-  vor;  es  bilden  sich  dann 
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'  lerde,  von  denen  aus  weitere  embolisclie  Verbreitung  geschieht.    Die  Annahme 
ilit  sich  nicht  von  der  Hand  weisen,  daß  marantische  Thrombosen  irgendwo  ent- 
I  stehen,  welche  später  diu'ch  die  vom  Darm  eingedrungenen,  im  Kreislauf  befind- 
lichen JMikroben  infiziert  werden. 

Beobachter  in  den  Tropen  reden  von  Verbindungen  der  Ruhr  mit  Leberentzündungen 
und  Skorbut;  indes  sind  wir  kaum  imstande,  über  diesen  Gegenstand  uns  ein  Urteil 
zu  bilden. 

Die  Diagnose  ist  anatomisch  unschwer,  ätiologisch  nur  mit  großer  Zurück- 
haltung zu  stellen.  Bei  bestehender  Epidemie  sind  jedenfalls  auch  leichte  Dick- 
\  darmkatai-rhe  verdächtig. 

Die  Dauer  der  Erkrankung  wird  im  Minimum  auf  einige  Wochen  angeschlagen. 
IFür  die  schweren  Fälle  läßt  sich  nur  sagen,  daß  vor  Ablauf  der  ersten  Woche 
•  selten  der  Tod  eintritt;  da  gerade  hier  der  Übergang  in  clii-onische  Formen  so 
hhäufig  erfolgt,  ist  eine  genauere  Zeitbestimmung  kaum  zu  geben.  —  Für  unsere 
?Zeit  wird  in  Europa  eine  nicht  20°/^^  erreichende  Mortalität  der  Epidemieen,  eine 
»weitaus  geringere  der  sporadischen  Fälle  angeführt;  in  den  Th'open  hingegen  sollen 
Ii: bis  zu  SÖ°/q  der  Rutrkranken  zu  Grunde  gehen. 

i  Für  die  Therapie  gilt  zunächst  die  prophylaktische  Regel,  daß  der  einzelne 
^zuzeiten  von  Epidemien  alles  zu  meiden  hat,  von  dem  er  weiß,  es  mache  ihm 
Werdauungsstörungen.  Jede  leichte  Abweichung  der  Darmthätigkeit  muß  beachtet 
iwwerden.  Allgemein  empfohlen  wird  Bettruhe,  Bedecken  des  Unterleibes  mit  warmen 
(Übersehlägen  und  Vermeidimg  jeder  Zufuhr  von  Nahrung  während  der  ersten 
/Zeit;  man  soll  durch  ein  mildes  Ähfiihrmittel  {Ricinusöl,  Mittelsalze,  Bheum)  die 
.-gründliche  Entleerung  des  Darms  sichern,  von  manchen  wird  auch  das  Brech- 
■<mittel  (Ipecacuanha)  empfohlen.  Bei  stärkerem  Tenesmus  müssen  Spülungen  des 
Mastdarms  mit  körperwarmer  Kochsalzlösung  —  wenigstens  ein  Liter  zm- 

ZZeit  —  vier-  bis  sechsstündig  gemacht  werden,  unmittelbar  nachher  können  0,05  g 
rExtr.  opii  mit  Kakaobutter  in  der  Form  der  Suppositorien  eingeführt  werden 
il^R  Nr.  57).  Nie  soll  man  soviel  Opiiun  darreichen,  daß  ausgesprochene  All- 
{Tgemeinwirkung  sich  zeigt.  Nebenher  werden  die  Abführmittel  weiter  angewandt, 
uum  die  in  den  höheren  Teilen  des  Dickdarms  lagernden,  der  Fäulnis  anheim- 
tifaUenden  Massen  zeitig  zu  entfernen,  und  so  die  von  ihnen  ausgehende  örtliche 
raieiznng,  wie  die  Resorption  der  Fäulnisprodukte  zu  vermeiden.  —  Die  Diät  sei 
ilder  Ai-t,  daß  im  oberen  Teil  des  Darms  die  Ausnutzung  des  Eingeführten  schon 
iK.möglichst  vollständig  geschehen  ist,  daß  daher  wenig  Rückstand  in  den  Dickdarm 
-relangt.  —  Für  die  chi-onischen  Formen  gelten  die  allgemeinen  Regeln  (§  201), 
1130  für  die  Komplikationen. 


Die  indische  (asiatische)  Cholera  blieb  bis  1817  auf  ihre  Heimat  be- 
chi-änkt;  von  diesem  Zeitpunkt  an  hat  sie  in  wiederholten  Wanderungen  fast  die 
:^'anze  bewohnte  Erde  heimgesucht.  Als  eigentlich  endemischer  Herd  der  Krank- 
lüeit  muß  das  Gangesdelta  angesehen  werden;  hier  hat  sie  seit  unvordenklichen 
••leiten  gehaust  und  Indien  selbst  wiederholt  überzogen,  sie  ist  aber,  soweit  bekannt, 
'."or  dem  genannten  Jahre  über  dessen  Grenzen  nicht  hinausgelangt. 

Als  Krankheitserreger  ist  ein  Mikroorganismus  —  der  sogenannte  Kotmna- 
'"odllus  —  nachgewiesen.  (Koch.) 


§  123.  Cholera  indica. 
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Derselbe  ist  halb,  liöchstens  zwei  Drittel  so  lang  wie  der  Tuberkelbacillus,  !ib(!r 
])liinii)cr,  (liukor,  leicht  gekrümmt-,  nmnchmal  liegen  zwei  so  zusammen,  daß  eine  Sform 
entsteht.    In  den  Kulturen  entstehen  jiueh  längere,  schraubenförmig  gedrehte  Fäden.  ]■'.. 
handelt  sich  nach  allem  um  einen  der  Spirillengruppe  angehörenden  Mikroorganismus 
Von  den  Lebcnseiycnsckaften  des  Kommabacillus  ist  bekannt:  Er  zeigt  Eigenbewegnii;.' 
gedeiht  am  besten  bei  30  —  40"  C,  nicht  mehr  unter  16",  eine  über  60"  hinauf  gesteigert. 
Temperatur  tötet  ilm  in  kurzer  Zeit,  dagegen  Gcifrieren,  kurzdauerndes  wenigstens,  nicht, 
er  hält  sich  im  Wasser  und  vermehrt  sich  sogar  darin,  manche  Säuren,  nicht  alle,  hemmen 
die  Entwicklung;  durch  Ausirocknen  wird  die  Lebensfähigkeit  in  kurxer  Zeit  vernichtet.  — 

Der  Mikrobe  vermng  sich  bei  der  Anwescnhc.il 
reicliHcher  Mengen  von  Sauerstoff,  aber  auch  In  i 
nahezu  vollständigem  Fehlen  derselben  (Darm- 
gase)  xu  entwickeln.  Im  einen  wie  im  andere]i 
Falle  wird  durch  seine  Thätigkeit  ein  stark  wir- 
kendes Oift,  das  zu  den  Toxalbuminen  gehört, 
gebildet.  Indes  gehört  dazu  ein  mit  spaltbaren i 
Eiweiß  gut  versehener  Nährboden,  wie  ei-, 
wenigstens  bei  uns,  sich  nicht  außerhalb  des 
Menschenkörpers  findet.  Ist  hinreicliend  Sauer- 
stoff zugegen,  dann  wird  außerdem  das  Tox- 
albumin  durch  Oxydation  verändert.  —  Wohl 
können  in  den  Boden  gelangte  Keime  dort  bri 
freiem  Zutritt  von  Sauerstoff  sich  teilweise  er- 
halten,  wobei  sie  derbe,  kuorpelharte  Umhüllungen  zu  bilden  vermögen;  dann  aber  büßen 
sie  die  Fähigkeit,  das  Gift  zu  bilden,  mehr  oder  minder  ein.  Erst  wenn  dieselben  in 
den  Meuschendarm  gelangt,  dort  als  Änaeroben  zu  leben  gezwungen  sind,  kehrt  diese 
Fähigkeit  wieder,  zugleich  stellt  sich  rasch  eine  Massenvermehrung  ein. 

Es  sind  das  die  Grundzüge  der  von  FLÜaon  entwickelten  Lehre,  welche  experimen- 
tell gut  gestützt  erscheint.  So  wird  es  auch  verständlich,  wie  sich  Kommabacillen  länger 
lebensfähig  erhalten,  obgleich  die  Bildung  endogener  Sporen  sicher  nicht,  die  von  Glieder- 
sporen aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ebensowenig  statthat. 

Mit  diesen  Anschauungen  lassen  sicli  die  epidemiologischen  Erfahrungen 
besser  in  Einklang  bringen,  selbstverständlich  haben  sie  das  gleiche  Recht  auf 
Beachtung,  wie  die  von  den  Bakteriologen  ermittelten  Thatsachen. 

Es  ist  erwiesen,  daß  sich  die  Seuche  durch  Verschleppung  des  Ki-ankheits- 
erregers  auf  dem  Wege  des  menschlichen  Verkehrs  verbreitet;  früher  überstieg 
die  Geschwindigkeit  der  Ausbreitung  von  Epidemieen  die  der  Karawanenzüge,  der 
Segelschiffe,  der  Posten  nicht,  heute  erreicht  sie  die  der  Dampfer  und  Eiseu- 
bahnzüge.  Theorien  über  die  Einwirkung  von  Luftströmungen  u.  s.  w.  sind  ohne 
jede  Grundlage.  —  Nicht  überall,  wohin  das  Choleragift  gelangt  ist,  kommt  es  :i  ur 
Enttvioldung ;  einzelne  Orte  sind  bisher  überhaupt  freigeblieben,  andere  einmal  von 
einer  Epidemie  ergriffen,  das  andere  Mal  nicht;  auch  die  Einzelepidemien  au 
gleichem  Orte  unterscheiden  sich  dui'ch  verschiedene  Ausdehnung  und  Schwere. 

Des  weiteren  ist  festgestellt:  Je  größer  die  ErJiebung  über  der  Meeresfläche,  desto 
geringer  ist  im  allgemeinen  die  Zahl  der  Cholerafälle,  unbedingter  Schutz  wird  aber  auch 
in  sehr  bedeutenden  Höhen  nicht  gewährt.  —  In  der  gleichen  Gegend  sind  die  nur  um 
etwas  tiefer  gelegenen  Punkte  durchschnittlich  mehr  ausgesetzt,  als  die  ein  wenig  die. 
Umgebung  überragenden.  —  Die  Ufer  der  Flüsse,  selbst  kleinerer  Wasserläufe,  und  der 
Landseen  bieten  der  Cholera  günstige  Entwicklungsbedingungen ;  je  weiter  das  Land  von 
ihnen  entfernt  hegt,  desto  mehr  nimmt  die  Cholera  ab.  Die  Verkehrsverhältnisse  reiclu  n 
zui-  Erklärung  dafür  nicht  aus.  —  Nicht  zerklüfteter  Fels  als  Untergrund  gestattet  nur 
eine  sehr  beschränkte  Entwicklung  der  Cholera;  ebenso  eine  größere  Schicht  von  Sand 
oder  ein  ständig  von  Wasser  bedeckter  Sumpfboden.  Sinken  des  Ortmdwassers  begüustisit. 
Steigen  desselben  beeinträchtigt  die  Ausbreitung  der  Cholera;  die  absolute  Höhe  kommt 
weniger  in  Betracht. 


a 


Fig.  60.    C liolerasim-illai  in  Fleischbrühe; 
meist  Koramaformen,  bei  a  lange  Spirillen 
(nach  Koch).    Vergr.  600:1. 
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Difi  Temperatur  der  Luft  und  also  auch  <lio  ihi.s  IJodiiu.s  ist  von  cingnjit'oiKhsr  J3e-. 
iiutung:  höhere  Wärmegrade  begünstigen  die  Entwicklung  der  Krankheit.  —  Inmitten 
nies  von  der  Cholera  heimgesuchten  Ortes  giebt  es  Ei.nxollierde,  an  denen  die  Krankheit 

iiL'sonders  starke  Ausbildung  erlangt.    Vorzugsweise  siiul  das  unrein  gehaltene,  lid't-  und 

lichtarme,  überfüllte  Wolmrcäume. 

Schwieriger  und  heiß  umstritten  sind  andere  Fragen,  namentlich  wie  bei  der 
Verbreitung  der  Seuche  der  Keim  sicli  entwickelt  und  aufgenommen  wird. 

Eine  eigentliche  unmittelbara  Anstecloung  durch  die  dm  Kranken  umgebende 
Luft  muß  in  Abrede  gestellt  werden.  Oesicherl  ist,  daß  der  vollvirulente  Komma- 
I  bacillus  in  den  Darmentleerungen,  ausnahmsweise  vielleicht  auch  in  dem  Er- 
brochenen der  von  ihm  Befallenen  sich  findet.  Selbst  der  von  leichtester  Cholera- 
diarrhöe Ergriffene  kann  die  Cholera  verbreiten.  Weiter  steht  es  fest,  daß  der  Bacillus 
dm'ch  beschmutzte  Wäsche,  sich  auf  dieser  vermehrend,  übertragen  werden  kann. 

Epidemieeu  können  dui-ch  das  vom  Kommabacillus  infizierte  Trinkwasser 
zustande  kommen.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  muß  derselbe  überhaupt  in 
die  Verdauungswege  gelangen,  wenu  er  zum  Krankheitserreger  werden  soll  — 
der  Dünndarm  gewähi-t  ihm  die  günstigsten  Lebensbedingungen. 

Wie  bei  allen  Infektionskrankheiten  sieht  man  auch  bei  der  Cholera  große 
Schwankungen,  örtliche  wie  zeitliche,  in  der  Verbreitung  und  in  der  Schwere  der 
Einzelepidemieen.    Man  war  und  ist  nicht  imstande,  diese  Thatsache  zu  erklären 

 will  man  für  sie  einen  nichts  präjudizierenden  Namen,  dann  mag  man  mit 

1  den  Alten  von  einem  „Genius  epidemicus"  reden. 

Pettenkofer  hat  sich  große  Verdienste  dadurch  erworben,  daß  er  für  einzelne  Krank- 
Iheiten,  und  dazu  gehört  die  Cholera  in  erster  Linie,  diesen  unbestimmten  BegriiF  nach 
I  manchen  Seiten  schärfer  fassen  lehi-te.  So  wurden  Fragstellungen  möglich,  welche  tieferes 
'.  Eindringen  in  das  dunkle  Gebiet  ermöglichteu. 

Vor  allem  sind  es  die  Einflüsse  der  Bodenbeschafi"enheit  und  der  Niederschläge, 
'welche  hier  in  Betracht  kommen.  Pettenkofer  lehrte:  Damit  eine  Erkrankung  an  Cholera 
;  zustande  komme,  sind  di-ei  Dinge  vonnöteu: 

1.  Ein  spezifischer  Keim  (cc).    Das  ist  unzweifelhaft  der  Kommabacillus  Koch's. 

2.  Es  müssen  die  zeitlich  und  örtlich  wechselnden  Bedingungen  dem  Gedeihen  dieses 
1  Keims  im  gegebenen  Falle  günstig  sein.  Sie  werden  mit  y  bezeichnet  und  sind  in  den 
jjeweils  vorhandenen  Boden-  und  Wasserverhältuissen  zu  suchen. 

3.  Der  den  Keim  in  sich  Aufnehmende  muß  demselben  in  seinem  Körper  günstige 
I  Bedingungen  —  einen  passenden  Nährboden  —  für  seine  Vermehrung  bieten:  individuelle 
I Disposition  des  Infizierten,  mit  «  bezeichnet  —  x  +  y  +  x=  Glioleraer krankung. 

Beschränkt  man  diese  Forderungen  auf  die  epidemische  Verbreitung  der  Cholera, 
(dann  wird  dagegen  nichts  einzuwenden  sein.  Petthnkofer  geht  aber  weiter,  indem  er 
i  verlangt,  daß  auch  dann  die  zeitlich -örtlich  günstige  Disposition  vorlinnden  sein  müsse, 
\  iwenn  ein  an  sich  ivirksamer  Bacillus  von  einem  persönlich  Disponierten  in  genügender 
' .  Menge  aufgenommen  loird.  Fehlt  sie,  dann  käme  es  freilich  zu  Diarrhöen,  aber  nicht  zur 
( Cholera.  —  Pettenkofer  und  EmmRicn  haben  durch  ihre  Selbstinfektion  mit  Hamburger 
IKultm-en  des  Bacillus  in  dem  zu  jener  Zeit  cholerafreien  München  den  besten  Beweis  für 
•  die  Unrichtigkeit  dieser  Aufstellung  erbracht.  — 

Von  individuellen  Bedingungen  ist  zu  erwähnen,  daß  der  von  Haus  aus 
"Schwache  stärker  disponiert  ist  als  der  Volllkräftige ;  sicher  ist  aber  niemand. 
I  Einmaliges  Überstehen  der  Cholera  schützt  gegen  erneutes  Erkranken  nicht.  Als 
V wirksamste  Gelegenheitsursache  ist  Dyspepsie,  welche  mit  Störung  der  Darm- 
ithätigkeit  einhergeht,  zu  nennen;  ob  diese  durch  Diätfehler,  durch  Erkältung, 
oder  dui-ch  psychische  Erregung  (Choleraangst)  herbeigeführt  wurde,  scheint  ohne 
1  Bedeutung. 

Der  anatomische  Befund  zeigt  in  den  rascher  verlaufenden  Fällen  wesentlich 
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andere  Verliältnisse  als  in  den  langsamer  zum  Tode  führenden.    Die  Darmver- 
ändemngen  sind  voran  zu  stellen:  Anfangs  sieht  man  die  Sehleimkaut  des  Dihm- 
darms  etwas  geschwollen,  leicht  rosenrot  gefärbt,  getrübt,  Follikel  und  PEYKRschc 
Plaques  ragen  ein  wenig  über  die  Umgebung  hervor,  eine  Reiswasser-  oder  Mehl- 
brei ähnliche  Flüssigkeit  ist  in  dem  Darm  enthalten.    Sind  die  Störungen  weiter 
entwickelt,  dann  findet  man  stärkere  Injektion,  zunächst  den  Rand  der  Follikel 
und  Plaques  treffend,  dann  auch  fleckweise  an  anderen  Theilen  des  Darms;  die- 
selbe wird  so  dicht,  daß  der  Darm  von  der  Serosa  her  betrachtet  rosenrot  aus- 
sieht; endlich  treten  oberflächliche  Blutungen  in  der  Schleimhaut  auf,  welche, 
zu  größeren  Herden  zusammenfließend,  derselben  ein  dunkelbraunrotes  Aussehen 
verleihen.    Daneben  sind  dann  oberflächliche  Nekrosen  und  diphtheritische  Em- 
lagerungen  in  die  Schleimhaut  vorhanden.    Der  Darminhalt  ist  jetzt  blutig  jauchig 
geworden.    Alle  Veränderungen  sind  im  Ileum  am  stärksten.    Bleibt  bei  den 
schweren  Formen  das  Leben  länger  erhalten,  dann  ist  auch  der  Dickdarm  er- 
krankt, gerade  in  ihm  finden  sich  so  hochgradige  diphtheritische  Veränderungen, 
daß  ein  Bild  wie  bei  der  Ruhr  zu  Tage  tritt.  —  Die  mikroskopische  Unfer- 
suchuug  zeigt  außer  starker  Abstoßung  des  Epithels  eine  zellige  Infilti-ation,  i 
welche  bis  zur  Serosa  vordringen  kann.  —  Das  Verhalten  des  Kommabacillua  1 
ist  am  besten  in  jenen  Fällen  zu  verfolgen,  wo  erst  der  Rand  der  Plaques  und 
FoUikel  gerötet  erscheint.    Man  sieht  die  Mikroben  dieser  Rötung  entsprechend 
vorgedrungen,  an  einigen  Stellen  innerhalb  der  schlauchförmigen  Drüsen  oder 
zwischen  Epithel  und  Basalmembran,  jene  ablösend  und  emporhebend,  auch  in 
tieferen  Gewebsschichten  zeigen  sie  sich.    Im  Dünndai-m  sind  immer  mehr  lebens- 
fähige Bacillen  enthalten   als  im  Dickdarm,  ebenso  verhält  es  sich  mit  dem 
Toxalbumin.    Neben  dem  Kommabacillus,  ihm  folgend  und  den  dm-ch  ihn  vor- 
bereiteten Boden  einnehmend,  treten  dann  andere  Bakterienformen  auf,  die  zu  der 
Cholera  nicht  in  unmittelbarer  Beziehung  stehen.  —  Neuerdings  hat  man  den 
Kommabacillus  auch  im  Herzblute,  im  Gehirn,  in  der  Leber  und  in  der  Galle 
gefunden.    Ob  das  für  die  Schwere  der  Erkrankung  von  Bedeutung,  ist  fraglich. 

Der  Magen  ist  nur  wenig  verändert,  vielleicht  im  Zustande  oberflächlicher, 
katarrhalischer  Entzündung;  genauere  mit  heutigen  Methoden  ausgeführte  Unter- 
suchungen fehlen  indessen.  —  Die  Mesenterialdrüsen  sind  nur  mäßig  geschwellt. 
Die  Milz  ist  klein  und  schlaff,  blutleer,  ebenso  die  Leber.  Die  Nieren  sind  gleich- 
falls klein,  ihre  Kapsel  ist  leicht  abziehbar,  die  Oberfläche  glatt,  etwas  gelblich, 
nur  stellen  weis  cyanotisch,  die  Rinde  blaßgelb,  die  Glomeruli  sind  stark  gefüllt, 
die  Markkegel  cyanotisch.  Mikroskopisch  findet  man  ausgedehnte  Epithelnekrose, 
welche  vorzugsweise  die  gewundenen  Harnkanälchen  und  die  breiteren  aufstei- 
genden Teile  der  HENLEschen  Schlingen  (die  eigentlich  secernierenden  Abschnitte) 
trifft.  —  Das  Peritoneum,  die  Pleuren,  das  Perikardium,  die  Ärachnoidea  sind 
injiziert,  auch  wohl  stellenweise  ekchymosiert  und  von  einer  klebrigen  Flüssigkeit 
bedeckt.  —  Das  Herz  ist  im  linken  Teil  fest  zusammengezogen  imd  leer,  im 
rechten  von  schwarzrotem  Blut  stark  ausgedehnt;  die  Hauptmasse  des  meist  dick- 
flüssigen, schmierigen  Blutes  ist  in  den  größeren  Venenstämmen  angehäuft.  — 
Es  können  Trübungen  seiner  Muskelfasern  vorhanden  sein.  —  Die  Lungen  sind 
stark  retrahii-t,  blaß,  blutleer,  trocken.  Im  Hirn  imd  Rückenmark  finden  sich, 
eine  gewisse  Abnahme  der  CerebrospinaLflüssigkeit  ausgenommen,  keine  Verände- 
rungen. —  Als  allgemeine  Eigentümlichkeit  ist  bei  den  Köi-pern,  welche  vor  dem 
Tode  viel  Wasser  verloren  hatten,  das  eingefallene  Gesicht  mit  spitz  hervor- 


Cholera  iiuUca.  387 

rötender  Nase  und  tief  eingesunkenen  Augäpfeln,  die  .schlaffe,  gerunzelte  Tlaiit, 
einsezogene  Bauch  anzuführen.    Alle  Cüioleraleichen  faulen  langsam  und  zeigen 
iiisgespvochene  Cyanose  der  Haut.  —  Erfolgt  der  Tod  später,  in  der  sogenannten 
-weiten  Periode,  dann  ist  der  Befund  ein  anderer;  die  charakteristischen  Merk- 
!  male  der  Cholera  sind  nicht  mehr  vorhanden ,  dagegen  finden  sich  die  den  Folge- 
zuständen entsprechenden  Veränderungen. 

Die  Inlaibatiomxeit  wird  im  Mittel  auf  xwei  bis  vier,  im  Minimum  auf  einen 
Tag  berechnet.  Bei  den  Selbstversuchen  von  Pkttenkofer  und  Emmekioh 
zeigten  sich  im  Laufe  des  zweiten  Tages  nach  der  Infektion  die  ersten  bacillen- 
haltigeu  dünnen  Stühle. 

Die  Krankheit  beginnt  in  mehr  als  drei  Vierteln  der  Fälle  mit  einer  meist 
(  einige  Tage  dauernden,  von  Diarrhöe  begleiteten  Verdauungsstörung,  welche  bald 
.  ohne  erhebliche  Eückwirkungen  auf  das  Allgemeinbefinden  bleibt,  bald  mit  solchen 
1  (Abspannung,  Müdigkeit,  Empfindlichkeit  gegen  Sinneseindrü.cke,  Kaltwerden  der 
Exti-emitäten)  einhergeht.  Der  eigentliche  Oioleraanfall  —  sogenannte  erste  Periode 

 ti-itt  oft  nachts  auf  und  ist  zunächst  durch  profuse,  mehr  oder  minder  häufige 

I  (bis  zu  20)  Darmentleerungen  ausgezeichnet.    Die  ersten  sind  noch  kotig,  min- 
destens gallig  gefärbt,  die  folgenden  grauweiß,  flockig  und  ti'übe  —  Reiswasser- 
:  stilhle.   Ihre  Absetzung  geschieht  rasch,  schmerzlos,  ohne  Tenesmen.    Schon  nach 
■  wenigen  Entleerungen  folgt  eine  starke  Störung  des  Befindens:  Erschöpfung, 
Mattigkeit,  Angst,  Beklemmung,  Druck  in  der  Magengegend,  Ohrensausen,  Herz- 
klopfen.   Nun  kommt  es  bei  fortdauerndem  Durchfall  zum  Erbrechen,  welches 
anfangs  etwaigen  Mageninhalt,  später  eine  gleichfalls  Reiswasser  ähnliche  Masse 
zu  Tage  fördert.    Magenschmerz,  starker  Durst,  das  Gefühl  von  innerer  Hitze, 
unruhige,  ängstliche  Stimmung,  äußerst  schmerzhafter  Krampf  in  den  Muskeln  der 
Waden,  dann  in  denen  der  Schenkel,  der  Arme  und  Hände  schließen  sich  an. 
Die  Haut  wird  kühl,  runzlig,  eine  erhobene  Falte  bleibt  stehen,  um  die  Augen 
bildet  sich  ein  grauer  Bing,  die  ganze  Körperoberfläche  erscheint  dunkler,  an 
den  peripheren  Teilen  geradezu  bläulich  (Nägel,  Lippen);  die  Stimme  wird  klang- 
los, rauh,  heiser.    Die  Herzthätigkeit  läßt  mehr  und  mehr  nach,  der  Puls,  in 
seiner  Häufigkeit  vermehrt  oder  vermindert,  ^vird  kleiner,  die  Töne  und  der  Stoß 
des  Herzens  werden  schwächer.    Die  Harnsefaetion  nimmt  ab  und  hört  endlich 
ganz  auf.    Der  Bauch  ist  gegen  Druck  wenig  empfindlich  und  abgeflacht;  nicht 
-i'lten  zeigt  sich  vom  Nabel  abwärts  matter  Perkussionsschall,  auch  das  Schwappen 
der  den  Darm  füllenden  Flüssigkeit  ist  tastbar.    Unter  Zunahme  aller  Erschei- 
.  -Dungen  erfolgt  bei  stark  ausgeprägtem  Nachlaß  der  Herzthätigkeit,  bei  mehr  und 
i  mehr  sich  steigender  Cyanose  und  äußerster  Erschöpfung  der  Tod  —  man  hat 
j  ■  diese  Zustände  als  Stadium  asphykticum  bezeichnet.    Der  eigentliche  Cholera- 
anfall währt  von  2  bis  xu  36  Stunden,  wird  er  überstanden,  dann  folgt  die  zweite 
Periode.  —  Zunächst  zeigt  die  Besserung  des  Kreislaufes  —  Verstärkung  des 
Pulses,  der  Herztöne  und  des  Herzstoßes,  Erhöhung  der  peripheren  Temperatur  — 
daß  das  Schlimmste  überstanden.   Die  Darmausleeningen  werden,  wenn  sie' über- 
haupt fortbestehen,  wieder  gallig  gefärbt;  die  Nieren  fangen  an  zu  secernieren, 
warme  Schweiße  stellen  sich  ein.    Geht  alles  gut,  dann  folgt  Schlaf,  Appetit, 
geformter  Stuhl.    Man  benennt  diesen  günstigen  Verlauf  vollständige  Reaktion. 
Immer  ist  der  Kranke  schwer  mitgenommen  und  hat  bis  zur  vollen  Wiederkehr 
der  Kräfte  noch  eine  lange  Zeit  nötig.  —  In  anderen  Fällen  wird  der  Verlauf 
ein  unregelmäßiger:  die  wesentlichen  Bedingungen  dafür  sind  in  den  örtlichen 
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sekundäreu  Störungen  und  in  der  von  Haus  aus  ungenügenden  oder  durch  die 
Schwere  der  Infektion  ungenügend  gewordenen  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe 
zu  suchen. 

Bei  der  xögarnden  oder  unvollständigen  Reaktion  handelt  es  sich  um  Rück- 
kehr des  Anfalles  mit  allen  seinen  Erscheinungen,  oder  —  häufiger         um  eine' 

nicht  ausreichende  Wiederherstellung  der  Herzthätigkeit ;  beide  Male  kommt  es 
nicht  selten  zum  tödlichen  Ende.  —  Als  excessive  Bealäion  werden  die  durch  Organ- ' 
Veränderungen  herbeigefühi'ten ,  von  stärkerem  Fieber  begleiteten  Störungen 
bezeichnet,  welche  manchmal  binnen  einiger  Tage  vorübergehen,  andere  Male 
aber  auch  die  Einleitung  zum  Chol&i-atyphoid  bilden.  Dieser  Name  drückt  nur 
das  Hervorstechendste  im  Kraukheitsbilde  —  Benommenheit,  Schwäche,  Trocken- 
heit der  Zunge  —  aus;  eine  ganze  Zahl  von  anatomischen  Veränderungen,  von 
Lokalerkrankungen  steckt  in  demselben.  Besonders  hervorzuheben  ist  die  bei  der 
Cholera  sich  einstellende  Nierenerkrankung  und  die  in  deren  Folge  auftretende 
Urämie.  Daß  sie  an  den  typhösen  Erscheinungen  hervorragend  beteiligt,  unter- 
liegt keinem  Zweifel,  nur  dürfen  dieselben  nicht  ausschließlich  auf  die  Nieren 
zurückgeführt  werden.  Gleichberechtigt  sind  die  örtlichen,  an  den  verschiedensten 
Punkten  sich  entwickelnden  Entzündungen,  deren  Heilung  durch  die  allgemeine 
Erschöpfung,  die  daniederliegende  Herz-  und  Nierenthätigkeit,  die  gehemmte 
Nahrungsaufnahme  gehindert  ist. 

Von  Einzelerscheinungen  ist  zu  besprechen: 

Die  Ba/rmentleerungen  auf  der  Höhe  der  Erkrankung,  die  sogenannten  Reis- 
wasserstühle,  enthalten  den  Kommabacillus  in  sehr  reichlicher  Menge,  im  Dar 
entwickeln  sich  geradezu  „Reinkulturen"  desselben.   Sonst  findet  man  nm-  wenige 
geformte  Elemente;  im  wesentlichen  sind  es  Darmepithelien,  öfter  im  Zustande] 
bedeutender  Degeneration  als  wohlerhalten,    außerdem  recht  viel  Schleim.  — J 
Die  Reaktion  ist  alkalisch,  das  spezifische  Gewicht  sehr  niedrig,  entsprechend  den  1 
höchstens  2°/^  betragenden  festen  in  Lösung  befindlichen  Bestandteilen.  Unter' 
ihnen  kann  Eiweiß  nahezu  ganz  fehlen,  die  Hauptmasse  besteht  aus  Kochsalz, 
nächst  diesem  aus  kohlensaurem  Ammoniak.    Blut  kann  schon  6 — 12  Stunden- 
nach den  ersten  Ausleerungen  im  Stuhl  erscheinen.  Das  Fehlen  von  Oalle  giebt 
einen  Maßstab  für  die  Schwere  der  Erkrankung  und  kennzeichnet  einigermaßen ' 
deren  Verlauf.  —  Bei  der  sogenannten  Cholera  sicca  wird  nach  außen  kein  Stuhl 
entleert,  die  Ergüsse  bleiben  in  dem  Darm  zurück;  in  den  lüerher  gehörenden 
Fällen  handelt  es  sich  meist  um  alte  und  geschwächte  Menschen. 

Eh-hrechen  kommt  in  mehr  als  90 ''/q  vor.  Dasselbe  geht  sehr  selten  dem 
spezifischen  Durchfall  voraus,  zuweilen  tritt  es  gleichzeitig  auf,  meist  folgt  es 
einige  Stunden  später.  Der  Brechakt  selbst  geschieht  ohne  Anstrengung,  der 
Mageninhalt  wird  stromweis  entleert.  Die  Häufigkeit  wechselt  zwischen  einigen 
und  20  Malen  innerhalb  von  24  Stunden.  Von  den  reiswasserähnlichen  aus  dem 
Magen  entleerten  Massen  nimmt  man  an,  daß  sie  vom  Darm  durch  Rückfluß 
dorthin  gebracht  worden  seien. 

Das  Blut  ist  in  der  Zusammensetzung  wesentlich  geändert;  es  wird  wasser-j 
ärmer,  das  Serum  ist  reicher  an  Eiweiß,  und  aus  den  Körperchen  treten  KaU-j 
salze  und  Phosphate  in  dasselbe  über,  auch  die  Harnstoflfmenge  ist  vermehi-t.  — j 
Man  vergleicht  das  Blut  seinem  Aussehen  nach  mit  Sirup  oder  Teer. 

Das  n&r%  zeigt  nicht  regelmäßig  Gewebestörungen,  selbst  sein  Wassergehaltl 
weicht  weniger  wie  der  anderer  Muskeln  von  der  Norm  ab.   Dagegen  ist  seine! 
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Thätiii'keit  eine  sehr  beeinträchtigte.  Nicht  die  Häufigkeit  der  Pulse  bietet  erheb- 
lichere Abweichungen,  dieselbe  kann  wenig  geändert  sein,  besonders  sollen  sehr 
liochgi-adige  Steigerungen   nicht  vorkommen;   auch  Um-egehnäüigkeiten  in  der 
-^chlagfolge  werden  nicht  als  bedeutungsvoll  angesehen.  Vielmehr  ist  die  Sohwäßhe 
Eerxarbeit  im  ganzen  das  Ausschlaggebende.   Verschwinden  des  Kadialpulses 
iiimt  selbst  in  Fällen,  die  noch  günstig  ausgehen,  nicht  selten  vor  und  kann 
^ar  einige  Tage  anhalten.    Der  Blutdruck  sank  so  weit,  daß  man  aus  der  an- 
chuittenen  Brachialarterie  nur  ti'opfenweise  das  Blut  austreten  sah.  Unter  diesen 
i  Uinständen  häuft  sich  das  Blut  in  den  Venen  an ;  welche  vorzugsweise  gefüllt 
,  ;aiud,  ist  von  äußeren  Umständen,  besonders  von  der  Einwirkung  der  Schwere, 
I  ikbhängig. 

Die  Störung  in  der  Nierenthätiglceit  ist  wohl  zum  Teil  von  dem  Absinken 
ides  arteriellen  Druckes,  zum  anderen  von  der  Erkrankung  gerade  jener  Drüsen- 
iiibschnitte  bedingt,  welche  mit  der  eigentlichen  Sekretion  betraut  sind.  Die  Epi- 
bhelnekrose  in  den  Nieren  muß  jedenfalls  zum  Teil  auf  unmittelbare  Einwirkung 
Mes  Toxalbumins  zurückgeführt  werden,  welches  in  dem  Harn,  der  nach  dem  An- 
fall entleert  wurde,  nachgewiesen  ist.  (Hueppe.)  Es  handelt  sich  wva.  eine  wirk- 
iiche  Änuria  renalis^  die  in  dem  asphyktischen  Stadium  eine  vollständige  ist. 
[in  leichten  Fällen  dauert  sie  nicht  über  24  Stunden;  hält  sie  länger  als  vier 
ITage  an,  dann  ist  das  Leben  des  Kranken  schwer  gefährdet,  bei  einer  Anurie 
i/on  mehr  als  sechs  Tagen  ist  es  verloren.  Gewöhnlich  wii'd  am  zweiten  oder 
ddritten  Tage  der  erste  Harn  entleert  und  zwar  in  geringer  Menge,  trübe,  eiweiß- 
paaltig,  arm  an  HamstoflF  und  namentlich  an  Kochsalz,  reich  an  Indican.  Sein 
[^oediment  enthält  Cylinder,  weiße  und  oft  auch  rote  Blutkörperchen.  Die  zweite 
(•Entleerung  folgt  einige  Stunden  später,  sie  kann  schon  eiweißfrei  sein.  Bei 
:ijünstigem  Verlauf  steigert  sich  die  Harnabsonderung  rasch  und  erreicht  vom 
Uritten  bis  sechsten  Tage  Werte,  Avelche  beträchtlich  über  die  Norm  hinausgehen; 
SS  wii-d  ^äel  Harnstoff,  aber  immer  noch  wenig  Kochsalz  ausgeschieden. 

Das  Ceniralnervensysiem  wird,  wie  es  scheint,  durch  das  Choleragift  unmittel- 
bar nicht  geschädigt,  der  Einfluß  der  Störungen  des  Kreislaufes  und  der  Zusammen- 

1  tzung  des  Blutes  macht  sich  viel  stärker  geltend.  Als  eigentlicher  Mittelpunkt 
jJer  veränderten  Hirnthätigkeit  ist  die  Schwäclic  zu  bezeichnen,  oft  so  ausgesprochen, 
i:laß  der  besinnliche  Kranke  trotz  heftigen  Durstes  und  peinigender  Muskelkrämpfe 
tceiuen  Laut  von  sich  giebt.  Deliiien  fehlen  fast  stets;  Sopor  und  Koma  stellen 
jliiich  öfter  ein.  Das  Bewußtsein  bleibt  aber  in  vielen  Fällen  bis  zuletzt  erhalten. 

-  Die  Muskelkrämpfe  werden  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  nicht  central  aus- 

,olöst.  Es  können  zwar  viele  Muskeln  daran  teilnehmen,  allein  dieselben  werden 
liiicht,  wie  bei  dem  Tetanus  mit  einem  Schlage  zur  Zusammenziehung  gebracht, 
wondern  einer  folgt  dem  anderen.  Es  dürfte  sich  um  eine  örtliche,  durch  Kreis- 
aaufhemmung  und  Anhäufung  reizender  Substanzen  bedingte  Erregung  handeln.  — 
Oie  Körperwärme  ist  bei  Messungen  im  Mastdarm  und  in  der  Scheide  meist  über 
liJie  Norm  gesteigert  und  bewegt  sich  um  39" — 40";  in  der  Achselhöhle  ist  sie 
mm  3" — 4"  niedriger. 

Die  ?Iaiä  ist  im  Anfall  des  stockenden  Kreislaufs  halber  külil,  Einschnitte 
klaffen  nicht  und  lassen  wenig  Blut  austreten;  die  entzündliche  Keaktion  nacli 
■  Verbrennungen,  Vesikatoren  und  ähnlichen  starken  Eeizen  bleibt  anfangs  aus, 
'ie  zeigt  sich  erst,  wenn  das  Blut  wieder  in  Gang  gekommen  ist.    Die  Sensi- 

'ilität  kann  bedeutend  herabgesetzt  sein.     Gewöhnlich  ist  eine  geringe  Menge 
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kalten  klebrigeu  öchweilies  vorluuuleu,   welclier  neutral  reagiert.  —  Wäln-end 
der  Keaktionszeit  stellen  sich  wanne  Schweiße  ein. 

Auf  der  wogen  ungenügenden  Lidschlusses  dem  Einfluß  der  Luft  preis- 
gegebenen Konjunkliva  kommt  es  zur  Eintrocknung;  Entzündung  und  Geschwür.s- 
hilduug  können  folgen. 

Kmnlheme  zeigen  sich,  niemals  im  Anfall,  immer  nach  demselben,  am 
häufigsten  gegen  den  neunten,  übrigens  vom  vierten  bis  zum  dreizehnten  Tage  dci- 
Erkrankung.  Sie  bieten  keine  konstanten  Formen  dar,  erscheinen  als  Erythem, 
Roseola,  Urticaria,  sind  bald  dem  Scliarlach,  bald  den  Masern  älmlich,  können 
auch  der  Variola  gleichende  Papeln  mit  nachfolgender  Pustelbildung  liefern. 
Vorderarme  und  Handgelenke  werden  oft  zuerst  ergriffen,  dann  das  Gesicht  oder 
der  Rumpf;  allgemeine  Verbreitung  ist  seltener,  als  die  Bescliränkung  auf  Einzel- 
teile des  Körpers.  —  Prognostisch  ist  der  Ausschlag  günstig. 

Ist  nach  Ablauf  der  eigentlichen  Infektion  die  Wiederherstellung  eine  zögernde, 
dann  handelt  es  sich  um  Folgezuständßj  welche  zum  Teil  aus  Herz-  und  Atmungs- 
schwäche  (LuugeukoUapse,  Hypostasen,  Bronchopneumouieen),  zum  Teil  aus  den 
Veränderungen  hervorgehen,  die  durch  die  Cholera  selbst  oder  durch  Sekundär- 
infektion hervorgerufen  waren.  Anatomisch  sind  es  entzündliche  und  uekrobiotische 
Vorgänge.  Hervorzuheben  ist  die  Neigung  zu  diphlheriiisoher  Entzündung  vei-- 
schiedener  Schleimhäute,  auch  der  der  weiblichen  Genitalien.  Es  scheint,  dal.', 
es  sich  dabei  nur  um  eine  wegen  der  verminderten  Widerstandsfähigkeit  dei- 
Gewebe  besonders  hochgi-adig  gewordene  Einwbkung  der  gewöhnlichen  Ent- 
zünduugserreger  handelt. 

Man  neigte  früher  sehr  dazu,  die  Eindickung  des  Blutes  für  die  Erklärung  des 
thologischen  Geschehens  bei  und  nach  dem  CLoleraanfall  in  den  Mittelpunkt  zu  stellen, 
und  suchte  daraus  alles  abzuleiten.  So  wurde  namentlich  der  Nachlaß  der  Herzarb(;it 
ziemlich  ausschließlich  darauf  zurückgeführt.  Neuerdings  ist  man  mit  dieser  Auffassung 
nicht  mehr  gauz  einverstanden.  Indem  mau  immerhin  einräumt,  daß  erhöhte  Widerstände 
für  die  Bewegung  des  Blutes  sich  aus  dessen  Wasserahnahme  ergeben  müssen,  hält  man 
diese,  die  doch  nur  10— 157o  beträgt,  nicht  für  genügend,  um  allein  die  Stockung  des 
Kreislaufes  verständlich  zu  machen.  Neben  ilir  wird  eine  shokähnUche  Wirkung  der 
Darmerkraukung  und  eine  das  Herz  wie  das  Gefäßsystem  (die  glatte  Muskulatur)  un- 
mittelbar schädigende  Wirkung  des  Bacillus  oder  seiner  Stoffwechselprodukte  in  Rechnung 
gebracht.  Lähmung  des  Herzens  und  der  Vasomotoren  schreibt  Flügge  seinem  Toxalbu- 
niiu  direkt  zu.  Weitwerdeu  des  arteriellen  Gefäßabschnittes  mit  gleichzeitiger  Vermin- 
derung der  Herzarbeit  wäre  für  die  Deutung  der  Kreislaufstörungen  allerdings  ausreicheml. 
—  Von  manchen  und  sehr  hervorragenden  Ärzten  wurden  diese  Möglichkeiten  übrigens 
schon  bei  dem  ersten  Auftreten  der  Cholera  in  Europa  wohl  erwogen. 

''In  heftigeren  Epidemieeu,  bei  uns  namentlich  im  Anfang  derselben,  kann' 
nach  ganz  fehlenden  oder  doch  nur  geringfügigen  Dui-chfällen  sich  mit  einem 
Schlage  das  Bild  der  schwersten  Erkrankung  einstellen.     Der  Tod  erfolgt  im 
Laufe  von  Stunden. 

Schwächere  Infektionen  sind  sehr  häufig.  Die  Choleradiarrhöe  unterscheidet 
sich  nicht  wesentHch  von  anderen  Durchfällen:  täglich  zwei  bis  acht  dünm, 
schleimige  Ausleerungen,  kotig-gallig  gefärbt,  mit  Kollern  im  Leib  und  stärkerer 
Entwicklung  von  Gasen,  wenig  oder  gar  keinem  Kolikschmerz.  Dyspeptische 
Beschwerden  sind  meist,  aber  nicht  ausnahmslos,  vorhanden.  Die  Dauer  betragt 
von  fünf  bis  sieben  Tagen;  jederzeit  kann  sich  ein  echter  CholeraanfaU  ausbilden. 
Nur  bei  Geschwächten  kommt  es  ohne  diesen  durch  Erschöpfung  zum  tödlichen 
Ausgang,  Genesung  ist  weitaus  das  Gewöhnlichste.   —   Gholerine,  die  nächst 
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höhere^Entwickluugsstufe,  ist  von  der  eigeutlichen  Cholera  nur  durch  die  kürzere 
Dauer  und  die  im  ganzen  milderen  Symptome  zu  trennen.  Die  Grenze  wird 
also  willkürlich  gezogen:  vollkommene  Entfärbung  der  Ausleerungen,  Ausbleiben 
der  Haruabscheiduug,  stärkere  Muskelkrämpfe  stellen  nach  herkömmlicher  Be- 
zeichnung den  Einzelfall  zur  Cholera,  das  ist  eigentlich  alles,  was  gesagt  zu 
.u'rden  braucht.  —  Von  größter  Wichtigkeit  ist  es,  daß  der  Krankheitsksim  ebenso, 
\\alu-schemlich  leichter,  dtirch  die  unbedeutend  Erb-ankien  verschleppt  wird,  wie 
durch  die  der  schtvcren  Infektion  Verfallenen. 

Über  die  Dauer  der  Erlcrankung  lassen  sich  allgemeingültige  Angaben  kaum 
machen.  Am  besten  urteilt  mau  noch  nach  der  Mortalität.  Wenigstens  die 
Hälfte  aller  Todesfälle  trifft  auf  die  beiden  ersten,  und  von  diesen  die  gi-ößere 
.Menge  auf  den  ersten  Tag  vom  wii'klichen  Beginn  des  Anfalls  gerechnet.  Dann 
reihen  sich  die  demselben  folgenden  Krankheits-  und  Erschöpfungszustände  mit 
tödtlichem  Ausgang  in  unbestimmbarer  Zeitfolge  an.  —  Man  gibt  an,  daß  etwa 
zwei  Drittel  der  Gestorbenen  im  Anfall  selbst  erliegt. 

Die  Diagnose  der  Cholera  ist  schwierig,  sobald  es  sich  um  die  Eutscheid  ung 
darüber  handelt,  ob  ein  einzelner  Fall  durch  den  spezifischen  Krankheitserreger 
den  Kommabacillus,  hervorgerufen  wurde.  Dabei  kommt  besonders  die  Cholera 
nostras  in  Betracht,  eine  von  sachkundiger  Hand  ausgeführte  Reinkultur  vermag 
einzig  die  differentielle  Diagnose  zu  sichern.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort  auf 
Einzelnes  einzugehen,  um-  muß  bemerkt  werden,  daß  die  Sache  nicht  so  einfach 
ist  wie  der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  im  Auswurf.  —  Daß  Vergiftung  mit 
Metallen  —  Sublimat,  namentlich  aber  Ai-sen  —  ein  ganz  ähnliches  Bild  liefert, 
ist  unzweifelhaft;  sobald  sich  Verdacht  erhebt,  entscheidet  die  chemische  Unter- 
suchung rasch  und  sicher  über  dessen  Berechtigung. 

Die  Prognose  ist  stets  zweifelhaft.  Im  Beginn  der  Epidemie  sind  die  Todes- 
falle prozentisch  gerechnet  am  zahlreichsten,  Kinder  und  Alte  sind  immer  hervor- 
ragend gefährdet.  —  Die  Sterblichkeit  beträgt  im  Mittel  50^ j^,  dabei  sind  jedoch 
Choleradiarrhöen  und  sogenannte  Cholerinen  nicht  oder  höchstens  teilweise  ein- 
gerechnet; die  angeführte  Zahl  gilt  daher  nur  für  die  an  den  schweren  Formen 
Erkrankten. 

Für  die  allgemeine  Prophylaxis  ist  daran  festzuhalten,  daß  eine  Verschleppung 
durch  die  nur  an  Diarrhöe  leidenden  Infizierten  am  leichtesten  geschehen  kann.  Es 
handelt  sich  darum,  diese  und  schwerere  Kranke,  ohne  den  allgemeinen  Verkehr 
allzusehr  zu  stören,  zu  isolieren  und  ihre  Entleerungen  unschädlich  zu  machen. 
Sehr  zu  beachten  ist  die  Thatsache,  daß  sich  der  Bacillus  mindestens  14  Tage 
lang  im  Darm  lebensfähig  erhalten  kann.  Da  der  Cholerakeim  auf  feuchter 
Wäsche  nicht  nur  haftet,  sondern  sogar  zur  weiteren  Entwicklung  gelangt,  muß 
solche  gleichfalls  zweckentsprechend  desinfiziert  werden.  —  Der  einzelne  hat  bei 
herrschender  Choleraepidemie  sich  vor  allem,  was  Dyspepsie  hervon-uft,  zu  hüten. 
Wenn  die  gewohnte  Lebensweise  nicht  geradezu  eine  thörichte,  Verdauungs- 
störungen befördernde  ist,  liegt  kein  Grund  vor,  dieselbe  zu  ändern.  Zweckmäßig 
ist  allerdings,  sich  vor  einem  Zuviel  an  Nahrung  zu  hüten.  Den  Leib  und  die 
Fülie  warm  zu  halten,  wird  mit  Nachdruck  anzuraten  sein.  Ungekochtes,  einem 
Brunnen  oder  einer  Leitung  des  infizierten  Ortes  entnommenes  Wasser  sollte 
niemals  genossen  werden;  fremde  Abtritte  sind  zu  meiden,  auch  auf  dem  eigenen 
ist  der  Aufenthalt  thunlichst  abzukürzen.  —  Jede  Dyspepsie  und  jeder  Durchfall 
sind  von  Anfang  an  ernst  zu  nehmen  und  zu  behandeln. 
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Es  gicbt  wohl  kaum  ciiiü  liifoktioriBkrankheit,  gegen  die  der  Einzelne,  wenn  er 
unter  günstigen  Außenbedingiingen  lebt,  sich  bo  Bchützon  kann,  wie  gegen  die  Cholera. 
Und  dennoch  ist  bei  dieser  die  Furcht  der  Menschen  größer  als  bei  den  anderen  Krank- 
heiten. Man  mag  diese  Thatsache  verwerten,  um  den  Widerstand  gegen  kostspielige 
hygieinische  Verbesserungen  —  Sorge  für  das  Reinhalten  des  Bodens,  Beschaffung  guten 
Wassers  —  wirksamer  zu  bekämijfen,  aber  man  sollte  sich  hüten,  die  Angst  vor  der 
Krankheit  durch  Verfügungen  zu  nähren,  wie  sie  die  letzte  Epidemie  vielfach  ge- 
zeitigt hat.  — 

Am  besten  bewährt  ist  bei  den  leichten  Formen  Bettruhe  und  eine  der 
absohäen  möglichst  nahekommenden  Diät:  Eotwein  oder  kleine  Mengen  Cognak 
zu  gekochtem  Wasser,  Gummi  in  Wasser  gelöst,  höchstens  etwas  Schleimsuppe; 
daneben  Warmhalten  des  Unterleibs,  was  wohl  am  einfachsten  dui-ch  einen  den 
ganzGU  Bauch  umgebenden  PmESSNiTz'schen  Umschlag  bewirkt  werden  kann.  — 
Ob  Opiate  hier  wie  bei  den  schweren  Formen  zweckmäßig  sind  oder  nicht,  darüber 
gehen  die  Ansichten  weit  auseinander.  Den  Verlust  an  Wasser  vermag  man 
dadurch  zu  vermindern,  andererseits  bleibt  der  Bacillus  mit  seinem  Gift  im  Darm 
länger  zurück,  dieses  wird  in  größeren  Mengen  erzeugt  und  kann  leichter  bei 
Darmruhe  aufgenommen  werden.  Da  der  Bacillus  Mineralsäuren  nicht  erträgt, 
dürfte  sich  die  ältere  Empfehlung  der  Salzsäure  —  etwa  zweistündlich  drei 
Tropfen  der  konzentrierten  entsiirechend  mit  Wasser  verdünnt  —  als  zweckmäßig 
erweisen.  —  Der  früher  oft  angeratene  Gebrauch  von  Abführmitteln  ist  wohl  nur 
dann  gerechtfertigt,  wenn  Kottumoren  nachweisbar  sind,  oder  genügender  Grund 
zu  der  Annahme  vorliegt,  daß  unverdaute,  in  der  Zersetzung  begi'iffene  Massen 
im  Darm  zurückgehalten  werden.    Eicinusöl  in  voller  Gabe  ist  das  beste. 

Der  Choleraanfall  erfordert  eine  allgemeine  Behandlung,  welche  unter  allen 
Umständen  anzuwenden  ist:  gute  Erwärmung  der  erkalteten  Hautoberfläche  durch 
Verhinderung  der  Wärmeabgabe  nach  außen  und  unmittelbare  Wärmezufuhr, 
Einwicklung  in  gewärmte  Decken,  welche  von  außen  mit  warmen  Sandsäcken, 
Flaschen  und  dergleichen  zu  umgeben  sind.  Es  sind  öfter,  aber  zur  Zeit  nur 
ganz  kleine  Mengen  Getränkes,  besser  kalt  als  warm  zu  geben,  kohlensäm-ehaltige 
Flüssigkeiten  sind  vorzuziehen:  jede  eigentliche  Nahrung  ist  auszuschließen.  — 
Bei  heftigeren  Muskelkrämpfen  sind  die  schmerzhaften  Teile  zu  reiben,  kunst- 
gerechtes Massieren  dürfte  noch  vorzuziehen  sein.  Für  baldige  Entfernung  der 
Ausleerungen  muß  gesorgt  werden.    Frische  Luft  ist  notwendig. 

Ein  auf  das  gleiche  gerichtetes  hydrotherapeutisches  Verfahren  schreibt  vor:  kräftige 
Abreibungen  der  Hautoberfläche  mittels  eines  in  Wasser  von  niedriger  Temperatur  (unter 
.12"  E.)  getauchten  Betttuches,  so  lange  fortgesetzt,'  bis  die  Haut  stark  gerötet  ist,  gleich- 
zeitig alle  zwei  Minuten  wiederholte  Übergießung  des  Kofifes  mit  etwa  zehn  Liter  kalten 
Wassers.  Unmittelbar  nachher  wird  der  Kranke  in  das  gewärmte  Bett  gebracht,  fest 
zugedeckt,  bekommt  au  die  Füße  eine  Wärmflasche  und  einen  kalten,  alle  halbe  Stunden 
zu  erneuernden  Überschlag  über  den  Leib.  Frisches  Wasser  zum  Trinken  giebt  mau,  so 
oft  es  verlangt  wird.  Ist  nach  drei  Stunden  kein  Schweiß  aufgetreten,  dann  soll  die  Ab- 
reibung wiederholt  werden,  erfolgt  derselbe  früher,  so  kann  man  sechs  Stunden  warten 
und  braucht  nur  fünf  Minuten  bei  einer  Temperatur  von  14"  E.  abzureiben.  Während 
der  Ki-anke  im  Bett  liegt,  soll  der  frischen  Luft  ausgiebiger  Zutritt  gewährt  werden.  Alle 
sechs  bis  zwölf  Stunden  ist  das  Verfahren  zu  wiederholen,  welches  nicht  nur  von  hydro- 
therapeutischen Spezialisten  gepriesen  wird. 

Die  Versuche,  Mittel  zu  finden,  welche  den  Bacillus  innerlialb  des  Darms 
schädigen,  sei  es  nun,  daß  sie  ihn  abtöten,  sei  es,  daß  sie  seine  Vermehi-uug 
hindern,  haben  zu  sicheren  Ergebnissen  nicht  geführt.  Man  gab  Salol  (0,5 — 2  g 
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.1-.)  do.si,  5 — S  g  pro  die)  'ß-ihroinphenol-lVismiä/i  (0,5 — 1  g  pro  dosi,  5 — 7  g 
ro  die)  —  das  letzte  wird  von  Flügge  besonders  gerühmt. 

Die  Beurteilung  symptomatische)'  Eingriffe  wechselt  sehr,  je  nachdem  dieses 
iilor  jenes  Moment  in  der  theoretischen  Auffassung  mehr  gewürdigt  wird.  Daß  dem 
Xachlaß   der  Herxarbeit   entgegen   zu   treten   ist,  dürfte   allgemein  zugegeben 
i'i-den.    Da  die  Eesorptiou  vom  Magen  aus  darniederliegt,  sind  Injektionen  von 
,")— 10  g  Ol.  camphoratum  zu  jener  Zeit,  wo  der  Puls  kleiner  und  schwächer  wird, 
dringend  zu  empfehlen;  man  macht  sie  am  besten  unter  die  Haut  der  Brust.  — 
Tt  m  gleichen  Zwecke  dienen  Infusionen  von  sterilisiertem,  körperwarmem  Wasser, 
lohes  0,6^ Iq  liochsalz  gelöst  enthält,  in  die  Venen.    Sie  werden  bis  zu  Litern 
dann  gemacht,  wenn  nach  starken  Wasserverlüsten  sich  ausgeprägte  Herzschwäche 
einstellt.    Ziemlich  übereinstimmend  wird  berichtet,  daß  der  Erfolg  unmittelbar 
ein  vorzüglicher,  daß  er  aber  nur  von  kürzerer  Dauer  sei.    Das  gilt  noch  mehr 
von   den  Wiederholungen.  —  Über   die  Wii'kung   auf  den  Endausgang  der 
Krankheit  sind  die  Meinungen  sehr  geteilt.  —  Die  gleiche  Aufgabe  will  man 
durch  die  Einführung  von  Wasser  in  das  Bindegewebe  lösen  (siehe  unten).  — 
■Sehr  heftiges  und  anhaltendes  Erbrechen  suche  man  dui-ch  Brausemiscliungen, 
Eisstückchen,  kleinere  Gaben  Morphium  oder  Codein  zu  beseitigen.  — 

Ist  Reaktion  eingetreten,  dann  gebe  man  Flüssigkeiten  in  so  großen  Mengen, 
»wie  es  dem  Kranken  angenehm  ist,  warm  oder  kalt,  wie  derselbe  es  wünscht. 
—  Ei'st  nach  und  nach  darf  Nahrung  in  verdünntem  und  flüssigem  Zustand 
^gereicht  werden.  Kehrt  der  Anfall  zui'ück,  dann  tritt  selbstverständlich  die  gegen 
'ilihn  gerichtete  Therapie  wieder  in  ilar  Recht.  —  Die  Behandlung  des  Typhoids 
:\'wird  dui'ch  die  jeweilig  vorliegenden  pathologischen  Störungen  bedingt,  sie  hat 
libisher  keine  glänzenden  Erfolge  aufzuweisen.  —  In  der  Rekonvaleszenz  ist  eine 
s>sehr  vorsichtige  Diät  noch  längere  Zeit  erforderlich. 

«Während  der  letzten  Choleraepidemie  in  Italien  ist  dort  ein  Verfahren  zur  Auweu- 
ildung  gekommen,  welches  eine  erhebliche  Verminderung  der  Sterblichkeit  herbeiführte. 
,1  Dasselbe  zerfällt  in  zwei  Teile: 

[j  1.  Die  Eingießung  einer  größeren  Wassermenge  —  zm-  Zeit  1,5  bis  2  Liter  — 

iwelche  mindestens  38"  C.  warm  sein  muß  und  3  bis  10  g  Gerbsäure  gelöst  enthält,  in  den 
.M;istdarm.    Das  Wasser  muß  vorher  durch  Kochen  sterilisiert  sein.    Man  benutzt  einen 
mehrere  Liter  fassenden  Irrigator,  welcher  mit  einem  den  Abfluß  regelnden  Hahn  ver- 
-sehen  ist  und  durch  einen  Kautschukschlauch  mit  dem  in  den  Mastdarm  eingeführten 
1  Darmrohr  in  Verbindung  gesetzt  wird.   Der  Ii-rigator  wird  2  bis  4  Meter  über  dem  Bette 
aufgehängt.  —  Jedesmal  nach  einer  diarrhöischen  Entleerung  wird  die  Eingießung  erneut, 
durchschnittlich  werden  deren  3  —  6  in  24  Stunden  nötig,  —  Wenige  Minuten  nach  der 
Eingießung  tritt  regelmäßig  die  Entleerung  ven  1/3,  höchstens  V2  des  Eingegossenen  auf 
—  der  Rest  befindet  sich  in  den  oberen  Teilen  des  Darms.   Das  Verfahren  soll  schon  bei 
düii  ersteu  Warnuugsdin-chfällen  beginnen,  es  hat  hier  sicheren  Erfolg,  nützt  aber  aucli 
iiueh  in  schweren  Fällen.    Die  Gerbsäure  vermag  das  Choleragift  zu  binden  und  so  un- 
-Hschädlich  zu  machen  (Scholi-).  —  Cantani,  welcher  dieses  Verfahren  geschaffen  hat,  gab 
ilihm  den  Namen:  „gerbsaure,  heiße  Enteroklyse".  — 

2.  Wenn  schon  größere  Mengen  von  Flüssigkeit  durch  den  Magen  und  den  Darm 
werloren  gegangen  sind,  müssen  dieselben  durch  Wasser,  welches  in  das  Unterhantbinde- 
rgewehe  gebracht  wird,  ersetzt  werden  (Samuel,  Cantani  und  andere).  Man  wendet  wieder 
■  einen  In-igator  an,  der  wie  l)ci  dem  vorherigen  Verfahren  eingerichtet  ist,  aber  mit  einem 
•  feinen  Troikar  in  Verbindung  gebracht  wird.  Dessen  Hülse  ist  seitlich  von  10—12  klei- 
neren Löchern  durchbohrt.  Man  führt  den  Troikar  in  einer  Fossa  infraelavicularis  oder 
unterhalb  der  Eippenbögeu  unter  die  Haut,  entfernt  das  Stilet  und  bringt  die  liegen- 
i'bleibende  Hülse  mit  dem  Irrigator  in  Verbindung.  Derselbe  ist  mit  einer  Lösung  von  4  g 
KKoehsalz  auf  das  Liter  reinen,  vorlier  sterilisierten  Wassers  von  38—40°  C.  gefüllt.  Bei 
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liuigijaiuum  AbÜicßcu  wird  dieselbe  rasch  aui^eaaugt;  sobald  sicL  größere  Meugen  uuter 
der  Haut  aii.saimnolii,  liat  mau  zeitweilig  deu  Abfluß  üu  unterbrechen.  Sonst  geselielut 
derselbe  in  einem  Zuge.  Hei  zu  huigsamer  Aufnahme  der  Flüsmgkeit  kann  man  zwei 
Kanülen,  jo  eine  rechts  und  links  einführen,  und  durch  Massage  an  Ort  und  Stolle  die 
Flüssigkeit  rascher  zur  Aufnahme  bringen.  Cantani  nennt  das  Verfahren:  „Hypodermo- 
klyse".  Man  hat  damit  fortzufahren,  bis  der  Puls  an  der  liadialis  wieder  erscheint  und 
aufs  neue  zu  beginnen,  wenn  stärkere  Entleerungen  aus  dem  Darm  stattfinden  oder  die 
Harnausscheidung  stockt.  Niclit  nur  das  as])iiyk(ischo  Stadium,  auch  noch  das  'J'yjjlioid 
zeigt  sich  der  Jiehandlung  zugänglicli.  Abszesse  entstehen  bei  reinen  Instrumenten  nicht. 
Via  wurde  geraten  und  auch  ausgeführt,  einige  Cubikcentimeter  Alkohol  bei  bestellender 
oder  drohender  Herzschwäche  der  Flüssigkeit  zuzusetzen. 

§  124.  Gelbes  Fieber. 

Das  gelbe  Fieber  ist  eine  ausgesi^roclaeae  Tropenlcrankheit,  welclie  sich  nur 
bei  bestimmten  Temperaturen  (mindestens  20" — 22"  C.  Mittelwärme)  dauernd  das 
ganze  Jahr  hindurch  hält,  eigentliche  Eijidemieen  erst  bei  liöhereu  macht  und 
sicher  mit  dem  Eintritt  von  Frost  erlischt.  Der  eigentliche  Ivraukheitsherd  ist 
ein  sehr  beschränkter  —  Mexiko,  Westafrika  an  bestimmten  Punkten  der  Küste, 
dann  einzelne  westindische  Inseln  (große  Antillen).  —  Einschleppung  findet  von 
hier  nach  allen  Gegenden,  welche  vorübergehend  die  Bedingungen  für  die  Ent- 
wicklung des  Giftes  bieten,  statt,  auch  Europa  ist  nicht  verschont  geblieben.  Es 
kommt  dabei  zu  Kranklieitsausbrüchen,  Epidemieen  oder  mehr  vereinzelten  Fällen, 
deren  Dauer  im  wesentlichen  durch  die  klimatischen  Verhältnisse  bedingt  ist. 
Ein  nicht  zu  geringer  Wassergehalt  der  Luft  ist  jedenfalls  für  die  VerbreituriL'- 
des  Gelbfiebers  erforderlich.  Dasselbe  tritt  ganz  vorzugsweise  an  der  Seeküste 
und  an  Flußmündungen  auf;  Schiff septdemieen  sind  sehr  häufig.  —  Uber  den  Krank- 
heits&treger  ist  nichts  bekannt.  Allgemein  angenommen  wird,  daß  unmittelbare 
Ansteckung  von  Mensch  zu  Mensch  nicht  stattfindet;  man  glaubt  sogar,  daß  der 
Kranke  nur  ebenso  wie  leblose  Gegenstände  das  an  ihm  haftende  Gift  verschleppt, 
nicht  aber  dasselbe  in  sich  neu  erzeugt.  —  Als  Hilfsursachen  werden  Schmutz 
und  Elend  betrachtet;  eine  dicht  gedrängt  lebende  Bevölkerung  hat  vorzugsweise 
zu  leiden.  Nicht  alle  Menschen  sind  gleich  empfäiylich.  Es  machen  sich  Rasseu- 
eigeutümlichkeiten  geltend,  so  sind  die  Neger  dem  Gelbfieber  wenig  ausgesetzt, 
vielleicht  auch  die  Chinesen.  Je  länger  Europäer  in  Fiebergegenden  sich  auf- 
halten, desto  weniger  leicht  erkranken  sie,  der  verhältnismäßige  Schutz  geht  aber 
verloren,  wenn  zeitweilig  diese  mit  immunen  Gegenden  vertauscht  -wirrden.  — 
Einmaliges  schweres  Erkranken  verhindert  fast  sicher  erneute  Infektion. 

'Im  Mittelpunkte  der  anatomischen  Befunde  steht  akute,  parenchymatöse  Ent- 
artung der  Leber  mit  teil  weiser  Verfettung,  aber  ohne  nennenswerte  Atrophie. 
Daneben  finden  sich  akute  Katarrhe  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  mit  Aus- 
tritt von  Blut,  welches  meist  in  ziemlich  großen  Mengen  im  Darm  enthalten  ist; 
Ekchymosen  kommen  außerdem  an  vielen  Stellen  des  Körpers  vor.  Herz  und 
Nieren  sind  parenchymatös  entartet,  die  Milz  ist  nicht  wesentlich  vergrößert.  — 
Von  dem  starken  Ikterus  hat  die  Krankheit  ihren  Namen  erhalten.  —  Au? 
diesen  Erscheinungen  ist  mit  Recht  abgeleitet  worden,  daß  der  Angriffspunkt  dcs^ 
Giftes  in  der  Leber  zu  suchen  sei;  auch  die  Krankheitserschemungen  weisen  darauf 
hin,  daß  es  sich  im  wesentlichen  um  eine  durch  spezifische  Einwirkung  entstandene 
akute  parenchymatöse  Leberdegeneration  handelt.  (Liebermbister.) 

Die  Inkubation  währt  in  der  Regel  ein  bis  drei  Tage,  jedoch  werden  Zeit- 
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räume  von  zwölf  Stunden  bis  zu  einigen  Monaten  als  möglich  angenommen. 
Prodrome  kömien  fehlen  und  sind  iu  allen  Fällen  ganz  unbestimmter  Natur. 
:\[eist  beginnt  die  Ki-ankheit  plötzlich  mit  häufiger  wiederkehrendem  Frösteln  oder 
einem  heftigen  Schüttelfrost,  dem  Gefühl,  von  schwerem  Leiden  ergriffen  zu  sein, 
starken  Schmerzen  im  Kopfe  vmd  in  den  Gelenken.  Die  Körperwärme  ist  be- 
trächtUch  gesteigert;  heftiger  Mund-  und  Rachenkatarrh,  Magenschmerz,  Erbrechen 
des  Genossenen,  angehaltener  Stuhl,  Schmerz  in  der  Nierengegeud,  verminderte 
Absonderung  eines  leicht  eiweiBlialtigen  Harns  oder  vollständige  llarnlosigkeit 
sind  die  weiteren  Erscheinungen.  Bei  andauerndem  hohem,  wenig  remittierendem 
lieber  —  es  soll  über  43"  hinausgehen  —  entwickelt  sich  vom  dritten  Tage  an 
Ikterus  mit  allen  seinen  Zeichen,  ebenso  ist  Blutung  aus  der  Nase  gewöhnlich, 
Blutung  aus  dem  Magen  aber  zu  dieser  Zeit  noch  selten.  —  Um  den  vierten 
Tag  tritt  eine  Wendung  ein  (sogenanntes  x,w6Ües  Stadium).  Mit  raschem  Ab- 
sinken der  Temperatur  bis  nahe  zur  Norm  erfolgt  Nachlaß  fast  sämtlicher  Er- 
scheinungen, die  Druckempfindlichkeit  in  der  Magengegend  und  das  Erbrechen 
ausgenommen.  Jedoch  ist  das  nur  von  kurzer  Dauer  —  einige  Stunden,  höchstens 
emige  Tage.  Jetzt  (drittes  Stadium)  aufs  neue  Steigen  der  Körperwärme,  freilich 
nicht  bis  zur  früheren  Höhe,  große  Kraftlosigkeit  und  vollkommene  Gleichgültig- 
keit bei  meist  erhaltenem  Bemißtsein;  nur  ausnahmsweise  ist  heftiges  Delmum 
beobachtet.  Unter  Zunahme  der  Gelbsucht  treten  reichliche  Blutungen  aus  ver- 
schiedenen Organen  ein  (Mageu-Davmkanal,  Nase,  Haut,  seltener  Atmungswerk- 
zeuge, Ohren  und  Geschlechtsteile).  Der  Puls  wird  kleiner;  er  ist  an  Häufig- 
keit bald  vermehi-t,  bald  vermindert.    Die  Harnausscheidung  hört  oft  ganz  auf. 

—  Genesung  mit  raschem  Absinken  der  Temperatur  und  reichlichen  SchweilJen 
ist  freilich  noch  möglich,  der  Tod  im  Koma  aber  die  Regel. 

Es  giebt  auch  bei  dem  gelben  Fieber  leichte  Fälle,  welche  nur  die  Zeichen 
des  akuten  Gastrointestiualkatarrhs  mit  Spuren  von  Ikterus,  vielleicht  etwas  Fieber 
darbieten.  Ebenso  sieht  man  ganz  schwere  Fälle,  die  stets  tödlich  endigen;  die 
Ki-ankheitsentwicklung  drängt  sich  bei  ihnen  auf  eine  sehr  kurze  Zeit  zusammen, 
ohne  übrigens  besondere  Abweichungen  im  einzelnen  darzubieten.  —  Als  Nach- 
Irankheit  kommt  etwas  dem  Choleratyphoid  Ähnliches  vor.  —  Bei  den  Genesenden 
beträgt  die  Krankheitsdauer  im  Mittel  fünf  bis  sechs  Tage.  Die  Rckonvalesxem-u 
erfordert  lange  Zeit,  besonders  der  Magen  bleibt  empfindlich.  —  Die  Sterblichkeit 
schwankt  zwischen  15  und  Ih^j^  je  nach  dem  Charakter  der  Einzelepidemie.  — 

Durch  Verhinderung  des  Verkehrs  zwischen  verseuchten  und  freien  Orten  läßt 
sich  die  Einschleppung  der  Krankheit  vermeiden.  Das  wh-d  tim  sö  leichter  ge- 
schehen können,  als  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  Schiffe  die  Ver- 
mittler spielen.  Eine  zweckmäßige  Hafenbeaufsichtigung  mit  Quarantäne  wird 
daher  mit  einiger  Sicherheit  als  ausreichendes  Schutzmittel  zu  betrachten  sein.  — 
Abstellung  der  antihygienischen  Mißstände  müßte  damit  Hand  in  Hand  gehen. 

—  Die  Behandlung  hat,  da  wir  kein  SpezLfikum  kennen,  nur  symptomatische  Auf- 
gaben zu  lösen.  Man  legt  für  das  erste  Stadium  Gewicht  auf  die  Entleerung 
des  Darms  durch  milde  Abführmittel;  namentlich  Rixinusöl  ist  empfohlen.  Das 
Fieber,  die  Brechneigung,  der  schwere  Verfall  der  Kräfte  bieten  weitere  Angrlffs- 
l)imkte.  —  Die  früher  übliche  „antiphlogistische"  Behandlung,  bei  welcher  große 
Gaben  von  Calomel  die  Hauptrolle  spielten,  wird  heutzutage  von  verständigen 
Ärzten  nicht  mehr  geübt. 
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§  125.  Malaria. 

j¥alana  ist  oiiio  uralte,  sehr  weit  über  die  Erde  verbreitete  Krankheit,  welclie 
vom  Äquator  gegeu  die  Pole  allmählich  an  Schwere  und  Häuligkcit  abuimn.l 
In  den  Tropen  und  in  subtropischen  Gegenden  sind  manche  Orte  so  stark  heini- 
gesucht,  daß  sie  nahezu  unbewohnbar  werden,  selbst  in  der  gemäßigten  Zone 
kommt  das  wenigstens  während  eines  Teiles  des  Jahres  vor  (Ager  Romanus).  In 
Europa  ist  Malaria  im  allgemeinen  in  entschiedenem  Abnehmen,  sie  wird  von  der 
fortschreitenden  Kultur  des  Bodens  zurückgedrängt.  Die  Krankheit  herrscht  etide- 
misch,  zeigt  sich  bald  stärker,  bald  schwächer,  macht  aber  von  Zeit  zu  Zeit  geradezu 
Pandeniieen,  welche  über  die  gewöhnlich  beherrschten  Gebiete  hinausgreifen. 

Krankheitsträger  ist  das  Plasmodium  malariae  (Laveran,  MAHcnupAVA  und  Celli 
Fig.  61),  ein  der  Klasse  der  Protozoen  angehörender  wahrer  Parasit,  der  seinem  Wirt  —  dem 
roten  Blutkörperehen  —  sein  Eruährungsmaterial  entnimmt  und  dasselbe  vollkommen  ver- 
nichtet. Es  bleibt  dabei  nur  der  zu  Melanin  umgewandelte  Farbstoff  zurück.  Auf  welchem 
Wege  die  Eigenbewegung  besitzenden,  zum  Teil  Geißebi  tragenden  Parasiten  in  das  Blut 
gelangen,  ist  nicht  nachgewiesen.  Die  anfänglich  nur-  Ys  bis  tler  Größe  eines  roten 
Blutkörperchens  zeigenden  Grundformen  wachsen  bis  zu  dessen  Umfang,  dann  treten  sie 
Melanin  einschließend,  frei  in  das  Blut  über.    Jetzt  teilen  sie  sich,  das  Pigment  einzig 
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Fig.  61.    Malaiiaplasmodium  (nach  MARCniAFAVA  und  CelltL 
a  Kurz  nach  dem  Eintritt  iu  das  rote  Blutkörperchen,    b  Weitere 
Entwicklungsstufe,   c  Der  Parasit  füllt  das  ganze  Blutkörperchen  aus, 
Pigmentbildung,    d  Teilung  des  Parasiten  iu  Segmente,  e  Freiwerden 
der  Segmente  liach  Zerfall  des  Blutkörperchens.    Vergr.  1200  :  1. 

ihrem  Kern  überlassend.  Dabei  bilden  sie  verschieden  gestaltete  Ponnen,  die  aber  für 
die  einzelnen  Typen  des  Wechselfiebers  eigenartig  und  konstant  sind.  Nun  verschwinden 
sie  für  kürzere  Zeit  aus  dem  allgemeinen  Kreislauf,  sich  in  der  Milz,  dem  Kjiochenmark, 
der  Leber  niederlassend.  Mit  dem  Beginn  eines  neuen  Anfalls  treten  sie  wieder  iu  den 
Blutstrom  über  und  erzeugen,  nachdem  sie  noch  imversehrte  Blutkörperchen  iu  Beschlag 
genommen  haben,  eine  frische  Brut.  Deren  Entwicklung  bis  zur  Volbeife  findet  in 
wechselnder  Zeitdauer  statt.  Sie  beträgt  für  die  Tertiana  zweimal  24  Stunden,  für  die 
Quartana  dreimal  24  Stunden.  An  den  Teilungsformen  des  frei  im  Blute  kreisenden 
Plasmodium  läßt  sich  der  Ehythmus  der  Anfälle  erkennen:  bei  der  Tertiana  finden  sich 
15—20,  bei  der  Quartana  dagegen  nur  6—8  Teilstücke;  bei  den  (meist  peruiciösen)  afy- 
pischeb  Fiebern  sieht  man  halbmondförmige  Gebilde,  öfter  außerhalb  als  innerhalb  der 
roten  Blutkörperchen.  Füi-  die  Quotidiana  sind  Sondergestaltungen  der  sich  spaltenden 
Plasmodien  nicht  nachgewiesen;  man  will  diesen  Rhythmus  davon  herleiten,  daß  die 
Parasiten  der  Tertiaua  iu  je  zwei,  die  der  Quartana  in  je  drei  reichlich  24  Stunden 
auseinander  liegenden  Folgen  ziu-  Entwicklung  gelangen,  spricht  also  der  Quotidiana  die 
Bedeutung  einer  Grundform  ab.  —  Offen  bleibt  die  Frage,  ob  es  sich  lun  Vielgestaltigkeit 
eines  und  desselben  Mikroben  oder  um  verschiedene  handelt.  — 

Die  Plasmodien  auf  künstlichem  Nährboden  zu  züchten,  ist  nicht  gelungen,  was  bei 
ihren  Lebensbedingungen  kaum  befremden  kann.  Wohl  aber  kann  mau  durch  Trans- 
fusion von  plasmodienhaltigem  Blute  die  Malaria  auf  den  gesunden  Menschen  übertragen 
(Gerhardt,  nach  ihm  mehrfach  bestätigt).  — 

Diese  Lehre  dürfte  in  ihren  Grimdzügen  gesichert  sein,  manche  Einzelheiten  wären 
wenigstens  vorläufig  zu  beanstanden.  So  die  scharfe  Scheidung  der  Sonderformen,  bei 
welcher  die  Quotidiana  als  selbständige  gestrichen  wird.  —  Aus  den  bi.slier  vorliegenden 
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Uiitorsiiclniiigon  .seli(niit  liorvorzugchuii,  daß  in  den  vorsuliicdoncn  Jjiindüm  die  Art  der 
Plasniodienentwiekhing  erheblichem  Wechsel  unterliegt,  daß  örtlicli  und  zeitlich  schwan- 
kende allgemeine  Vcrliältnisse  sich  stark  g(iltend  niiichen.  J)ieM  stimmt  mit  den  sicheren 
klinischen  IJeobaclitungen  gut  überein,  bedarf  aber  nocli  der  l'ritfiuig  seitens  der  ]}ak- 
tcriologen.  — 

Die  Malaria  ist  in  ausgezeichuetcr  Weiso  von  der  Bodmhasch,alf6nlioit  und 
von  klimatischen  Verhältnissen  abhängig.  Ein  nicht  zu  geringer  Wassergehalt, 
die  Gegenwart  von  Luft  in  den  oberen  Schichten  des  Erdreichs,  darin  ab- 
gestorbene organische ,  namentlich  pflanzliche  Stoffe ,  endlich  ein  bestimmter 
Wärmegi-ad  —  sind  diese  Bedingungen  vorhanden,  dann  liegt  die  Mögliehkeit 
vor,  daß  sich  Malaria  entwickeln  kann.  Natürlich  nur  die  Möglichkeit,  denn  es 
bedarf  als  wesentlichsten  Faktors  der  Anwesenheit  des  spezifischen  Oiftes.  Wären 
dessen  Lebenseigenschafteu  außerhalb  des  Menschenkörpers  genauer  gekannt,  dann 
wiu'den  jetzt  noch  nicht  recht  durchsichtige  Abweichungen  von  der  Regel  wohl 
verständlieh  werden. 

Unter  vielen  Einzelthatsachen  sollen  nur  die  wichtigsten  Erwähnung  finden: 
Vollstänchge ,  bis  zur  Oberfläche  und  über  dieselbe  hinaus  reichende  Diorch- 
tränkting  und  Ühorschwemmung  mit  Wasser  hemmt  oder  unterdrückt  die  vor- 
handene Malaria.  Ebenso  stärkerer  in  den  Boden  eindrmgender  Frost;  Sümpfe, 
welche  sonst  sehr  günstige  Bedingungen  bieten,  können  so  zeitweilig  oder  dauernd 
ungefährlich  werden.  Gleiches  wird  erreicht,  wenn  man  durch  Sorge  für  Abfluß 
der  stehenden  Wässer  oder  durch  den  Anbau  von  bestimmten  Pflanzen  (Eucalyptus, 
Sonnenblume)  die  Dui'chfeuchtung  der  oberen  Erdschichten  geringer  macht.  — 
Malaria  kann  sich  auf  verhältnismäßig  engem  Räume  entwickeln,  so  im  Kiel- 
wasser größerer  Kriegsschiffe.  —  Die  Bildung  des  Oiftes  scheint  nur  in  den  oberen 
Lagen  des  Erdi-eichs  —  dort,  wo  Wasser  und  Luft  vorhanden  —  vor  sich  zu  gehen, 
von  hier  aus  kann  es  dann  in  mehi-  oder  minder  großer  Menge  in  die  Atmosphäre 
gelangen.  Das  Aufgi-aben  der  Erde  bei  Häuser-,  oder  wie  es  in  viel  umfang- 
reicherer Weise  bei  Eisenbahnbauten  geschieht,  hat  in  Malariagegenden  sehr  oft 
zu  schweren  Epidemieen  geführt.  Man  beschuldigte  Erdbeben,  wie  es  schemt 
nicht  ohne  Grund,  die  Kranklieit  zu  begünstigen.  —  Als  besonders  ausgiebige 
Brutstätten  müssen  allgemeiner  Erfahi-ung  entsprechend  die  Orte  betrachtet  werden, 
an  welchen  durch  den  Wechsel  von  Ebbe  und  Flut  Brackwasser  —  ein  Mittel- 
dmg  zwischen  See-  und  Flußwasser  —  vorherrscht.  Man  will  dies  darauf  zurück- 
I  führen,  daß  liier  die  Bedingungen  für  raschen  Untergang  eines  jeden  Pflanzen- 
1  lebens,  des  dem  süßen,  wie  des  dem  salzigen  Wasser  angehörenden,  gegeben  sind, 
'  da  keines  von  beiden  in  der  Mischung  der  Gewässer  zu  dauern  vermag. 

In  den  Teilen  der  Erde,  wo  die  Sommertemperatur  15» — lö»  C.  nicht  erreicht, 
schemt  das  endemische  Auftreten  der  Malaria  ausgeschlossen,  epidemisch  können 
lauch  sie  heimgesucht  werden.  —  In  Gegenden  mit  mäßiger  Malaria  findet  man 
t  ein  Frühlings-  imd  ein  Herbstmaximum ,  zwischen  welche,  weniger  beteiligt,  der 
J  Sommer  sich  einschiebt,  der  Winter  hat  das  Minimum;  in  den  stärker  leidenden 
( Gegenden  ist  Sommer  und  Herbst  am  meisten,  Winter  und  Frühling  am  wenigsten 
1  befallen.  Sonnenwärme  und  Niederschläge  sind  wohl  die  hier  maßgebenden 
'  Bedingungen.  Die  erste  Verteilung  trift  nördlicher  gelegene,  die  zweite  südlichere 
<  Orte  auf  der  Erde,  wobei  übrigens  die  Höhenlage  mit  in  Rechnung  kommt.  — 
IDie  Luftbeivegwng  ist  für  die  Ausbreitung  der  Malaria  nicht  bedeutungslos:  daß 
'  ihr  Gift  in  die  Luft  übertreten  kann,  scheint  eine  bewiesene  Thatsache  zu  sein; 
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in  (l<'ii  liücligriidiger  crgriffeiu'u  Piebergcgenden  fürclitol  iiiiin  all<remoin  die  Abend- 
nebel, welcbe  sicli  übei*  die  Sümpfe  erbeben.  —  Stärkere  Winde  vermögen  das 
Gift  eine  gewisf^o  Strecke  weit  fortzufübren  und  die  Umgebung  eines  Kumpfen 
zeitweilig  etwas  davon  zu  befreien.  —  Durcb  eine  wenig  über  den  Erdboden  nicli 
erbebende  Mauer,  dureli  Bäume  und  Gestrüpp,  wird  oft  für  die  nächste  Umgel)ung 
einer  Malariaquelle  schon  genügender  Schulz  hergestellt.  —  Durcli  Trinkwasser 
kann  Infektion  geschehen;  ob  dies  häufig,  ist  eine  andere  Fjage.  Selu'  beafibtens- 
wert  ist  die  witnderhare,  aber  vollkommen  gesicherte  T/iaisaelie,  daß  Mensclieu, 
welche  iu  Malariagegenden  länger  lebten,  ohne  dort  vom  eigentlichen  Fieber 
befallen  zu  werden,  nachdem  sie  immune  Orte  betraten,  leicht  ausgesprochene 
Anfälle  bekommen. 

Von  ?Hrf?V/c?'»e^fe»  Bedingungen  ist  zu  erwähnen,  daß  Lebensalter  und  Geschlecht 
ohne  jeden  Einfluß  sind;  Schwache  werden  wohl  ein  wenig  häufiger  ergriffen,  die 
Neger  scheinen  von  allen  Bassen  am  wenigsten  disponiert.  In  Fiebergegenden 
leidet  der  neue  Ankömmling  leichter  und  mehr,  als  der  Eingebürgerte:  beiden 
sind  zeitweilige  Erschöpfung  durch  Hunger,  Durst  oder  übermäßige  körperliche 
Austrengungeu  gleich  gefährlicsh,  ebenso  Erkältung.  • —  TFer  einmal  Malaria  halle, 
erkrankl  daran  viel  leichler,  als  der  bis  dahin  Verschonte;  diese  Steigerung  der 
Disposition  hält  Jalire  an  und  scheint  ganz  allgemein  zu  sein. 

Die  pathologischen  Veränderungen  sind  bei  leichterer  Malariaerkrankung  wenig 
gekannt,  weil  die  Gelegenheit  zu  Leicbeuööiuingen  nur  durch  Zufall  gegeben 
werden  könnte.  Immerhin  darf  man  annehmen,  daß  sie  sich  nur  quantitativ  von 
den  bei  schwererer  Erkrankung  vorhandenen  unterscheiden.  — 

Das  Bild  (Fig.  62)  und  die  Mik,  sind  auch  bei  den  leichten  Formen  regel- 
mäßig verändert.  —  Durch  den  Untergang  roter  Blutkörperchen  tritt  eine  dessen 

Größe  entsprechende  Oligocytbämie  ein,  bald 
_  C^n  O     o     ^  nimmt  auch  der  Eiweißgehalt  des  Blutes 

C    ^0    '  Wiederersatz  nicht  in  ge- 

^  QO  OrPO  nügender  Weise  vor  sich  geht,  stellen  sich 

0  0  0(5^'  Q.  r\  i'i   kurzer  Zeit   die  Zeichen  allgemeiner 

"P'^ nO^MQ^~^'(j-Xj    ""'"-^      Anämie  ein.    Von  dem  unter  dem  Einfluß 
-     ^n*^    rPr    '^  0      der  Plasmodien   gebildeten  Melauin  den' 
ü  nD       n  \Jf^^       Namen   herholend   hat   man    das  Ganze 

Melanämie  genannt.  —  Dem  früher  Ge- 
sagten ist  noch  hinzuzufügen,  daß  sich 
das  Pigment  auch  frei,  oder  von  weißen 
Blutkörperchen  eingeschlossen  findet.  — 
In  der  Milz,  wohin  das  Melanin  schon  mit 
den  sich  teilenden  Plasmodien  .in  große 
Fig.  62.  Fehis  urtiana  (nach  v.  Jaksch).  Menge  kam,  trifit  man  am  meisten  davon 
Blutbefand  im  Beginn  des  Fiebers.         Hier  ist  dasselbe  dauernd  in  den  Gefäß 

Wandungen  und  in  der  Pulpa  selbst  ab- 
gelagert, dem  ganzen  Organ  je  nach  der  vorhandenen  Menge  eine  bravmgraue  bis 
schwarze  Färbung  mitteilend.  Ähnliches  geht  im  Knochenmark  vor  sich.  Die  Milz 
selbst  ist  im  Anfang  der  Erkrankung  nur  durch  Hyperämie  vergi-ößert,  bei  längerer 
Dauer  des  Leidens  tritt  echte  Entzündung  mit  Beteiligung  der  Kapsel  auf;  verläuft 
dasselbe  mehi-  chronisch,  so  stellt  sich  bleibende  Vergrößerung  ein,  die  mit  Hyper- 
plasie und  Biudegewebswucherimg  einhergeht.  Dabei  wii-d  das  Organ  hart  und  fest. 
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Die  Lehet-  zeigt  bei  schwerer  Infektion  fettiüe  Dos^eneration  ihrer  Zellen,  um- 
clu-iebcne  Eiterherdchen,  Wucherung  ihres  Bindegewebes,  daneben  Melaniu.  Ähn- 
\A\  verhält  es  sich  mit  den  Nieren:  chronische  parenchymtaöse  Nephritis,  aus 
der  nicht  selten  eine  Schrumpfniere  wird.  Im  Qehim  fand  man  bei  jenen  Formen, 
ilie  mit  starken  cerebralen  Erscheinungen  einhergingen  (Febris  comatosa),  dessen 
Kapillaren  regelmäßig  mit  den  noch  in  den  roten  Blutkörperchen  enthaltenen 
Plasmodien  bis  zur  Verstopfting  angefüllt  (Maechiafava  und  Ckijj).   Das  auch 
:  hier  vorhandene  Melanin  ist  nur  von  untergeordneter  Bedeutung. 

Die  Malariakaehexie  geht  häufig  mit  amyloider  Entartung  umhrr;  Milz,  Leber, 
'  Nieren  werden  davon  öfter  als  der  Darm  ergriffen. 

Die  Inkubation  scheint  von  außerordentlich,  verschiedener  Dauer  zu  sein;  man 
:giebt  Termine  von  Stunden,  dann  wiederum  solche  von  mehr  als  einem  halben 
,  Jahre  an. 

Die  Malariainfektion  verläuft  in  unseren  Breiten  meist  als  akutes  mit  wahrem 
\  intermittierendem  Fieber  einhergehendes  Leiden;  remittierendes  Fieber  ist  schon  weit- 
:  aus  seltener  —  aus  beiden  kann  allmählich  der  Zustand  des  Malariasiechtums 
1  hervorgehen,  nicht  durch  scharfe  Grenzen  von  ihnen  getrennt. 

Das  Krankheitsbild  der  einfachen  Febris  intermittens  ist  dieses;  Unwohlsein, 
i  durch  Schwächegefühl  und  dyspeptische  Störungen  gekennzeichnet,  geht  oft  einige 
'  Tage  oder  Wochen  vorher,  auch  Gliederschmerz  und  etwas  Benommenheit  kommen 
'  vor.  Andere  Male  treten  diese  Vorboten  mehr  zurück,  oder  können  ganz  fehlen.  — 
'  Der  eigentliche  Anfall  beginnt  mit  Abgeschlagenheit  und  Kopfweh,  vielleicht  Er- 
I brechen  und  Stichen  in  der  Milzgegend,  rasch  stellt  sich  Frieren  ein,  die  Haut 
-wird  blaß,  kalt,  trocken,  an  der  Oberfläche  gerunzelt  (Cutis  anserina),  bald  folgt 
:  Schüttelfrost  mit  Zähneklappern  und  krampfhafter  Erschütterung  des  Körpers. 
'.  Der  Puls  ist  klein,  zusammengezogen,  häufig,  die  Atmung  oberflächlich  und  ver- 
1  mehrt;  die  Körperwärme  des  Inneren  steigt  schon  beträchtlich.  Das  Übelbefinden 
I nimmt  an  Stärke  zu,  Empfindliche  können  ausgeprägte  Erscheinungen  von  Prä- 
i kordialangst  darbieten,  Erbrechen,  Schwindel,  Unbesinnlichkeit  vermag  sich  zu 
1  zeigen  (Froststadium).  Nach  einiger  Zeit,  meist  nach  ein  bis  zwei  Stunden,  wird 
(der  Kranke  von  der  widerwärtigen  Kälteempfindung  befreit;  hin  und  wieder  fühlte 
(er  schon  vorher,  daß  ein  warmer  Hauch  ihn  durchströmte,  nun  ist  er  wie  mit 
( Glut  Übergossen,  die  Haut  rot,  brennend  heiß,  schwellend,  aber  noch  trocken,  der 
1  Puls  wird  voller,  hart,  die  Herzthätigkeit  kräftiger,  dabei  nehmen  die  Erscheinungen 
'  vom  Hii-n  noch  zu,  die  Körperwärme  ist  immer  noch  im  Ansteigen  (Hitxestadium). 
- —  Manchmal  dauert  das  einige  Stunden;  andere  Male  wii-d  die  Haut  schon  nach 
Ikm-zer  Zeit  feucht,  der  Puls  verliert  seine  Härte,  die  Temperatur  sinkt,  Schweiß 
1  bedeckt,  reichlicher  und  reichlicher  werdend,  die  ganze  Oberfläche  des  Körpers. 
'  Während  sich  das  Krankheitsgefühl  allmählich  verliert,  tritt  Müdigkeit  und  Ab- 
s  Spannung,  am  Ende  erquickender  Schlaf  auf,  aus  welchem  der  Kranke  nur  noch 
«etwas  erschöpft  und  matt  erwacht.  —  Die  Körperwärme  ist  jetzt  häufig  unter 
cder  Norm.  Man  kann  dies  letzte,  das  Schweißstadium,  nicht  recht  genau  gegen 
'  das  der  Hitze  abgi-enzen,  also  nicht  bestimmen,  wie  lange  es  anhält  —  jedenfalls 
'  nimmt  es  die  längste  Zeit  in  Anspruch.  —  Der  gaivxa  Anfall  währt  von  6  bis 
•  24  Stunden;  es  folgt  in  reinen  Fällen  ein  vollständig  freie/)-  Zwischenraum. 

Wenn  kurz  nach  dem  Beginn  (Jes  einen  sich  ein  zweiter  Anfall  einstellt  fes  gehört 
aazii  eine  lange  Dauer  des  ersten),  kommt  es  nicht  zur  wirklichen  Apyrexie  und  zum 
^  bchwinden  des  Krankheitsgefühls.    Die  so  entstehenden  Remissionen  können  an  Stärke 
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lind  DiiiKM-  imgleicli  Hciti  miil  iiiiinc.liiiuil  nc;lir  in  (Ion  lliritergriiiicl  treten ;  auf  Bolclie  WoIhc 
cntwickiiln  sicli  <li(!  stiliwcnsn  Formen  der  Muliiriii.   Andererseits  kann  aus  einer  sich  /.ii 
riickliildenden  Roinittens  die  InterniittiüiH  liervorgoiienl 

Bei  der  Intermülms  unterscheiden  wir  drei  Tijpen:  Quolidimia  —  der  Anfanq 
zweier  aufeinander  folgenden  Anfälle  ist  durch  einen  248tündigen  Zwischenraum 
getrennt;  Tertiana  —  zwischen  dem  Anfang  zweier  aufeinander  folgenden  An- 
fälle liegen  zweimal  24  Stunden;  Qua/iiana  —  der  Anfang  der  beiden  Anfälle 
ist  durch  dreimal  24  Stunden  getrennt.  —  Indem  der  Beginn  des  nächsten  An- 
falls früher  erfolgt  (Anteponieren)  oder  später  (Postponieren) ,  kann  sich  der  Typus 
ändern  —  z.  B.  aus  der  Tertiana  eine  Quotidiana  oder  aber  eine  Quartana 
hervorgehen. 

Diese  Typen  oder,  wie  man  sie  auch  genannt  hat,  Rhythmen  werden  als  einheitlicln: 
Grundlage  festgehalten  und  etwaige  Abweichungen  auf  dieselben  bezogen  —  so  reil.  i 
man  von  einer  Quotidiana.  duplicapj, ,  wenn  im  Laufe  von  24  Stunden  zwei  Anfälle  am 
treten,  ebenso  von  einer  Tertiana  duplicata,  wenn  jeden  zweiten  Tag  zu  seiner  bestimmten 
Zeit  ein  Anfall  kommt,  aber  täglich  ein  solcher,  nicht  die  Zeit  des  Vortages,  sondera  <li'' 
des  Vorvortages  einhaltend,  auftritt.  Also  z.B.:  Montag  4  Ubr  morgens,  Dienstag  10  Uln 
morgens,  Mittwoch  4  Uhr  morgens,  Donnerstag  10  Uin-  morgens  u.  s.  w.  —  Es  finden  sie  Ii 
wohl  noch  mehr  verwickelte  Rhythmen,  und  man  hat  sich  in  früherer  Zeit  viel  Mühe  ge- 
geben, dieselben  zu  entwirren,  was  praktisch  ohne  große  Bedeutung  ist. 

Quotidiana  und  Tertiana  sind  die  gewölmlichden  Formen  bei  akuter  Infektion 

—  die  Quartana  ist  in  der  weitaus  überwiegenden  Zalil  ein  Ausdruck  für  dir 
längere  Dauer  der  Erlcrankung,  dementsprechend  auch  viel  hartnäckiger  und  schwerei- 
zu  beseitigen.  —  Der  Anfall  trifft  mit  vonviegender  Häufigkeit  auf  die  Zeit  von  Mitter- 
nacht bis  Mittag. 

Von  Einzelheiten  ist  zu  betrachten: 

Die  Körperwärme  steigt  bereits  etwas  vor,  oder  jedenfalls  sofort  mit  dem 
Beginn  des  Friereus;  neben  der  zweifellos  vorhandenen  veraiehrteu  Wärmebildun^r 

trägt  die  durch  Zusammen- 
ziehung der  Hautarterien  ge- 
hemmte Abgabe  der  Wärme 
dazu  bei.  Malariagift  treibt 
die  Temperatur  sehr  in  die 
Höhe;  41"— 42«  sind  nicht? 
Ungewöhnliches;  daß  44" 
vorgekommen  seien,  scheint 
etwas  fi-aglich.  Der  Gang 
ist  meist  so,  daß  mit  dem 
Ende  des  Frostes,  oder  km-z 
nach  dem  Eintritt  der  Hitze 
das  Maximum  erreicht  ist, 
welches  einige  Stunden  be- 
hauptet wü-d.  Das  Sinken 
geschieht  schnell,  sobald 
reichlichere  Schweiße  sich 
zeigen;  subnormale  Werlo 
kommen  immer  erst  nach  Be- 
endigung des  AnfaIls(Fig.  631. 

—  Die  subjektiven  Beschimrden,  namentlich  auch  die  Hirnerscheiuungen  sind  wohl 
zum  großen  Teile  unmittelbar  durch  die  einfache  Erhöhung  der  Körperwärme  bedingt, 
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Fig.  63.    Intermüteiis  quotidiana.    Kegulärer  Verlauf.  (Nach 
Syuney  Ringee.)   59  jähriger  Mann.  Stündliche  Messungen. 
Frost  beginnt  8  h.  Morgens.    Hitze:  8  h.  30'  Morgens. 
Schweiß:  11  h.  15'. 
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mit  welcher  sie  so  ziemlich  gleichen  Schritt  halten.  Indes  wird  mau  auch  die  Störung 
(los  Hirukreislaufs  durch  eingedrungene  Plasmodien  zur  Erklärung  bei  den  perni- 
ciösen,  mehi-  anhaltenden  Fiebern  heranziehen  müssen.  —  Die  Herzbangigkeit 
wird  mindestens  zum  Teil  durch  die  stark  vermehrten  Widerstände  bedingt,  welche 
!  die  im  Froststadium  zusammengezogenen  Hautarterien  bieten.  Es  scheint,  daß  das 
[lerz  dieselben  nicht  immer  genügend  zu  überwinden  vermag,  durch  Überan- 
lengung  ermüdet,  so  daß  zu  dieser  Zeit  erhebliche  Herabsetzung  des  arteriellen 
Druckes  und  Anhäufung  der  Hauptmasse  des  Blutes  in  den  großen  Venenstämmen 
stattfinden  kann.  —  Die  Mih,  schwillt  bereits  vor  dem  Auftreten  der  eigentlichön 
Antalle,  während  derselben  aber  regelmäßig  und  sehi-  beti-ächtlich,  sogar  Berstung 
ist  beobachtet.  In  der  Apyrexie  vermindert  sich,  wenigstens  eine  Zeit  lang,  ihr 
l  lufang  etwas;  allmählich  aber  tritt  eine  bleibende  Größenzunahme  auf  Die  Per- 
kussion ist  die  zuverlässigste  Methode  der  Untersuchung;  die  Milz  der  Malaria- 
kranken liegt  in  der  Regel  mehr-  nach  vorn.  —  Ältere  und  festere  Tumoren 
können  dem  Getast  zugänglich  werden,  bei  frischeren  ist  das  wegen  ihrer  nicht 
bedeutenden  Härte  weniger  der  Fall. 

Außer  Schiceißfriesel  zeigt  sich  nicht  selten  Herpes,  meist  im  Gesicht. 
Obgleich  in  den  verschiedenen  Organen  Störimgen  vorkommen  können,  haben  die- 
;  selben  nichts,  das  füi-  die  Malaria  wirklich  charakteristisch  wäre;  es  sind  funktionelle 
Abweichungen,  später  auch  anatomische,  wie  es  scheint,  durch  die  Änderimgen  in  der 
Blutmischung  und  der  allgemeinen  Ernährung  hervorgerufen.    An  die  Bildxmg  eines 
eigentlichen  G-iftes  zu  denken,  hat  man  kaum  Veranlassung.  — 

Genauere  Erwähnung  verlangen  die  abweiehmden  Erscheinungsformen  der 
Malaria.  Man  hat  als  allgemeine  Gruppe  die  perniciösen  Fieber  ausgeschieden; 
wie  es  schon  die  Namengebung  andeutet  im  wesentlichen  vom  symptomatisch- 
prognostischen Standpimkte  aus. 

Diese  Gruppe  umfaßt  die  besonders  schwere  Infektion  neben  der  individuell  ver- 
minderten Widerstandsfähigkeit;  letztere  kann  es  mit  sich  bringen,  daß  ausnahmsweise 
ein  nachweisbar  in  nichts  von  dem  gewöhnhchen  abweichender  Fieberanfall  dem  Leben 
ein  Ende  macht.  —  Erschwert  wird  tieferes  Eindringen  durch  den  Umstand:  in  Gegenden, 
wo  Malaria  endemisch  ist,  zeigt  es  sich  bei  dort  Wohnenden  sehr  gewöhnlich,  daß  die 
von  irgend  einer  akuten  Infektion  Ergi-iffenen  mit  deren  Ausbruch  auch  von  der  Malaria 
.  zu  leiden  haben.   Typhus,  Pneumonie,  sogar  die  akuten  Exantheme  bieten  Unregelmäßig- 
'  keiten  im  Verlauf,  namentlich  aber  im  Gange  der  Körperwärme  dar,  welche  auf  Malaria 
umsomehr  zurückzuführen  sein  dürften,  als  sie  nach  spezifischer  Behandlung  verschwinden. 
1|  Es  ist  daher  in  jenen  Landstrichen  eine  altbewährte  Eegel  des  mit  diesem  Vorkommen 
jj  ■  vertrauten  Praktikers,  dm-ch  entsprechende  Chinindarreichung  zuerst  einmal  sich  in  solchen 
Fällen  ein  reines  Krankheitsbild  zu  schaffen. 
Im  einzelnen  lassen  sich  trennen: 
I  1.   Schwere  Infektion  ohne  besondere  Beteiligung  eines  bestimmten  Organs, 

>  Dabei  findet  sich:  Hohes  und  nahezu  anhaltendes  Fieber,  starke  Milzschwellung, 
■  der  Gesamtorganismus  erscheint  von  vornherein  erheblich  in  Mitleidenschaft  ge- 
I :  zogen.    Es  entwickeln  sich  rasch  Melanämie,  parenchymatöse  Blutungen,  Ikterus, 
Albuminurie,  Herzschwäche.  —  Viele  und  die  gefürchtetsten  tropischen  Fieber 
werden  in  diesen  Rahmen  passen.   (Febris  remittens;  Febris  oontinua  mit  manchei'lei 
Unterbezeichnungen.) 

2.  Schioere  Infektionen,  bei  denen  vrgend  ein  Organ  hervorragend  ergriffen 
1  erscheint.     Hierher  gehören  Hirnerkrankimgen.     Man  unterscheidet  eine  Febris 
I  cofnatosa  (synkopalis) ,  Avelche  bis  zum  Scheintod  führen  kann,  dann  die  mehr  mit 
Erregungszuständen  einhergehenden:  Febris  eklamptica,  epileptica,  kataleptica,  teta- 
\- nica  u.  s.  w.  —  Weiter  zeigt  sich  der  Magendarmkanal  vorwiegend  beteiligt; 
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Cholenüiliuliche  Syini^tome  (Febrin  cholerica)  oder  Erscheinungen  der  Rulir  (Fehrin 
dijsenterica)  können  sich  einstellen.  Als  FeWü-  diaphoretioa  wird  eine  Forin  be- 
schrieben, bei  welcher  unter  strömenden  Schweißen  bei  eiskalter  Haut  dui'cli 
Herzschwäche  der  Tod  eintritt;  andere  Male  fehlen  die  Schweiße,  einfacher  Herz- 
uachlaß  führt  zum  Tode  (Febris  algida).  Bei  der  Fehns  ioteiica  soll  im  Anfall 
sich  Gelbsucht  entwickeln  oder  eine  schon  vorhandene  erlieblich  .stärker  werden. 
Auch  eine  bronchiiische  und  pneimioiidsßJte  Perniciosa  wurden  l^eobachtet.  So  sind 
noch  eine  Unzahl  von  bösartigen  Malariaerkraukungeu  beschrieben  und  je  nach 
dem  hervorstechenden  SymiDtom  benannt.  —  Alle  zeigen  sich  erst  in  ihrer  Gefähr- 
lichkeit, nachdem  einige  leichte  Anfälle  vorausgegangen  waren,  sie  selbst  können 
aber  schon  bei  ihrem  erstmaligen  Auftreten  tödlich  enden. 

Die  larvierten  Intermittenten  zeichnen  sich  dadurch  aus,  daß  die  spezifisclu 
Ursache,  ohne  schwere  Allgemeinerkrankung  hervoiTufen  zu  müssen,  in  irgend 
einem  Organ  rhythmisch  wiederkehrende  Funktionsstörungen  erzeugt.  —  Am 
häufigsten  finden  sich  unter  solchen  Fiebermasken  Neuralgieen  ein;  der  erste  A.st 
des  Quintus  ist  besonders  bevorzugt.  Nicht  oft  sieht  man  entzündlich  erscheinende 
Schwellungen  der  Haut,  bestimmter  Schleimhäute,  eines  Auges  (Ophthalmia  inter- 
mittens),  sowie  Blutungen  oder  Ödeme.  Es  giebt  ülirigens  kaum  h-gend  eiin 
pathologische  Erscheinung,  die  nicht  einmal  so  entstehen  könnte.  Mit  dem  Anfall 
sind  lange  nicht  immer  Temijeraturerhöhuugen  verbunden;  auch  Schwellung  der 
Milz  kann  ausbleiben.  Wphl  nur  selten  kommt  es  nach  diesen  Formen  ^u 
schwereren  allgemeinen  Ernährungsstörungen. 

Das  Malariasieehtum  stellt  sich  im  Gefolge  einer  länger  dauernden  akuten 
Erkrankung  ein,  es  kann  aber  auch  sich  schleichend  entwickeln.  Letzteres  trifl\ 
man  namentlich  in  Gegenden  mit  stärkerer  Malaria  bei  Eingeborenen  oder  Accli- 
matisierten.  Die  Symptome  sind  nicht  eigenartig,  sie  setzen  sich  zusammen  aus 
Störungen  der  Gehirnthätigkeit  (Schwindel,  eingenommener  Kopf,  mangelhafter, 
wenig  erquickender  Schlaf,  auch  Parästhesieen  kommen  vor),  aus  Störungen  der 
Verdauungsorgane  (Dyspepsie  in  mannigfaltiger  Form),  aus  Störungen  der  Blut- 
mischung  (Abnahme  der  roten  Körpercheu),  endlich  aus  Störungen  der  allge- 
meinen Fh-nährung  (Kraftlosigkeit,  Neigung  zum  Schwitzen,  leichte  Ermüdung 
nach  unbedeutenden  Anstrengungen).  Dabei  wd  die  Haut  fahlgelb,  die  ]\Iilz- 
und  die  Leber  sind  geschwollen,  die  Kranken  klagen  über  Druck  und  Spannimg 
im  Unterleib,  abends  zeigen  sich  die  Füße  leicht  ödematös.  Im  weiteren  Ver- 
lauf kommt  es  zm"  Ausbildung  von  Ascites  und  von  verbreitetem  Anasarka, 
auch  Ikterus  ist  nicht  selten.  Entwickeln  sich  amyloide  Entartungen,  dann 
treten  mit  diesen  eine  noch  schwerere  Kachexie,  vielleicht  erschöpfender  Durch- 
fall, ferner  Blutungen  und  sogar  gangränöse  Zerstörungen  der  Haut  auf  Oder 
aber  der  Tuberkelbacillus  findet  in  dem  hart  mitgenommenen  Körper  einen  guten 
Nähi'boden. 

Die  Diagnose  der  Malariaerkrankungen  hat  in  erster  Linie  den  Wechsel 
zwischen  guten  und  bösen  Zeiten,  das  Intermittierende  des  Verlaufes  zu  beachten. 
Handelt  es  sich  um  die  gewöhnlichen  Rhythmen,  dann  genügt  meist  eine  kurze 
Beobachtung,  um  alles  klar  zu  stellen.  Anders  bei  den  komplizierten  Formen, 
bei  der  Remittens,  welche  sich  einer  Kontinua  nähert.  In  den  eigentlichen  Malaria- 
gegenden läßt  man  sich  gewöhnlich  nicht  lange  auf  die  Stellung  von  DifFerential- 
diagnosen  ein;  man  greift  sofort  zum  Chiniu.  Das  ist  wohl  wenig  wissen- 
schaftlich —  allein,  wer  jene  Verhältnisse  kennt,  weiß,  daß  dies  der  kürzeste 
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\Weg  ist,  um  dein  Kriiukeu  zu  uützeu  uud  sich  selbst  zu  belehren.  Es  gehören 
•  schon  viele  Temperaturbestimmuugeu  dazu,   weun  mau  sichere  Schlüsse  ziehen 

.^oU         sie  sind  das  einzig  für  eine  scharfe  Diagnose  verwertbare,  denn  Milz- 

-  Schwellung  hat  dort  ein  jeder. 

Der  Nachweis  der  Plasmodien  im  Blute  hat  hohe  diagnostische  Bedeutung:.  Als 

■  einfaches  Verfahren  wird  empfohlen  (y.  Jakscii):  Auf  die  vorher  sorgfältig  gereinigte 
tFiuo-erspitze  bringt  man  einen  Tropfen  einer  mäßig  gefärbten,  filtrierten  Lösung  von 
NMethylenblau  in  0,6  "/„  Kochsalz  haltendem  sterilisierten  Wasser.  Durch  den  Tropfen 
wwird  mit  scharfer  Nadel  in  den  Finger  eingestochen,  die  an  Ort  und  Stelle  entstehende 
\Mischung  in  dünner  Schicht  auf  das  Deckgläschcn  gebracht,  dieses  mit  der  beschickten 
SSeite  auf  den  Objektti-äger  gelegt  und  sofort  mit  Paraffin  eingeschlossen.  —  Die  Unter- 
>suchuug  erheischt  leider  eine  Öllinse  —  also  etwas  nicht  jedem  Arzt  Zugänghches  —  und 
idoch  wäre  es  sehr  zu  wünschen,  daß  dieses  sichere  diagnostische  Hilfsmittel  Gemeingut 
«würde.  —  Von  wissenschaftlicher  Bedeutung  wird  es  sein,  die  „vicarierenden"  Formen 
lider  Malaria,  besonders  die  intermittierenden  Nem-algieen,  eingehender  Prüfung  zu  unter- 
»werfen. 

Malariaerkraukung  kann  spontan  zur  Heilung  kommen:  das  geschieht  nament- 
lilich  dann,  wenn  der  Erkrankte  aus  der  verseuchten  in  eine  freie  Gegend  über- 
s  siedelt.  Andere  Male  und  in  besonders  schwer  heimgesuchten  Orten  gewöhnlich 
bbildet  sich  allmählich  das  Siechtum  aus,  welchem  am  letzten  Ende  der  Bä-anke 
eerlieg-t.  Die  große  Neigung  zu  Recidiven  wii-kt  hier  entscheidend  mit.  Wohl 
vvermag  die  Behandlung  auch  unter  diesen  Bedingungen  manches  —  allein 
ddauemde  Genesung  ist  nur  durch  Entfernung  des  Kranken  aus  dem  Fieberherd 
izu  erreichen.  So  wird  denn  auch  die  Prognose  im  ganzen  und  großen  wesentlich 
vvon  solchen  äußeren  Umständen  bedingt.  Bei  unseren  gewöhnlichen  heimischen 
Ilntermittenteu  ist  sie  mit  seltensten  Ausnahmen  unbedingt  günstig,  die  tropischen 
IFormen  der  Malaria  und  die  ihnen  sich  nähernden  unserer  stärker  verseuchten 
(Gegenden  können  hingegen  ernsteste  Lebensgefahr  bringen.  Man  muß  für-  den 
lEinzelanfall  einer  perniciösen  Form  schon  sich  mit  einer  gewissen  Zurückhaltung 
aaussprechen,  die  Wiederholung  der  heftigeren  Anfälle  wh-d  nui-  von  wenigen 
eertragen.  —  Bei  den  kachektischen  Zuständen  kann  zwar  Wiederherstellung  der 
IBlutmischung,  nicht  aber  Heilung  der  anatomischen  Veränderungen,  namentlich 
uider  amyloiden  Entartungen,  gehofft  werden. 

'        Die  Prophylaxis  der  Malaria  für  die  Gesamtheit  ist  durch  zweckmäßige  Boden- 
kultm-,  namentlich  hinreichende  Entwässerung  ausführbar;  auch  die  Anpflanzung 

■  von  Eukalyptus  hat  sich  dort,  wo  der  Baum  geeignete  klimatische  Verhältnisse 
rifindet,  neuerdings  sehi-  bewähi-t.  —  Der  in  Malariagegenden  sieh  aufzuhalten  Ge- 
•.xwungene  thut  wohl  daran,  die  Lebensweise  der  dort  Heimischen  oder  Heimisch- 
igewordenen  anzunehmen;  dieselbe  ist  in  der  Hauptsache  aus  örtlichen  Erfahrungen 
-ihervorgegangen.  Man  hat  ungekochtes  Sumpfwasser,  dann  die  Ausdünstung  der 
> stehenden  Gewässer  zu  meiden  —  den  Nebeln,  die  über  ihnen  lagern  und  von 
iiihnen  verbreitet  werden,  sollte  sich  jeder  entziehen,  gerade  sie  werden  allgemein 
.'gefürchtet.  Erkältungen  und  Diätfehler  müssen  peinlichst  vermieden  werden.  — 
iDer  regelmäßige  Gel/rauch  von  Chinin  als  Prophglaktilcum  wird  ebenso  lebhaft 
(•empfohlen,  \vie  angezweifelt.  Unbedingten  Schutz  gegen  die  Erkrankung  gewährt 
'iderselbe  keineswegs,  möglich,  daß  er  dieselbe  leichter  macht. 

I  Im  Anfall  selbst  thut  man  wohl  daran,  jedes  unnötige  Eingreifen,  z,u  vermeiden: 
'iman  läl.H  den  Kranken  das  Bett  hüten  und  geht  nur  bei  wirklich  bedrohlichen 
'^Zufällen  mit  den  jeweilig  gebotenen  Gegenmaßregeln  vor.  So  kann  die  Anwen- 
>ldung  von  Reizmitteln  bei  Herzschwäche,  von  kalten  Bädern  bei  hyperpjTetischen 
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Temperaturen,  von  Opiaten  bei  Diarrhöen  notwendig  werden.  —  Anders,  wenn 
es  sich  um  perniciüse  Formen  handelt;  hier  wird  die  Einverleibung  des  Chinin 
während  des  Anfalls  neben  der  zweckentsprechenden  Behandlung  der  Organ- 
störungen  für  notwendig  erachtet. 

Die  Behandlung  einer  Malaria  gewöhnlicher  Form  ist  diese:  Das  spezifische 
die  Plasmodien  selbst  vernichtende  Mittel  ist  das  Chinin.  Da  das  Alkaloid  schwer 
löslich  ist,  nimmt  man  eines  seiner  Salze,  am  besten  das  cJdovwasserstoffsaure, 
Man  halte  daran  fest,  daß  nicht  während  des  Anfalls,  sondern  eine  angemessene 

Zeit  (spätestens  sechs  Stunden)  vor  dessen  Beginn  das  Mittel  einverleibt  werde.   

Jede  Vorbereitungskur  ist  überflüssig. 

Man  giebt  Chinin  entivcder  in  einmaliger  Dosis  sechs  bis  acht  Stunden  vor 
dem  envarteten  Anfall,  oder  beginnt  mit  der  Darreichumg  den-  gleiclufroßen  aber  ge- 
teilten Oaben  unmittelbar  nach  Beendigung  des  letzten  Anfalls,  dieselbe  muß  dann 
längstens  einige  Stunden  vor  dem  erwarteten.  Anfang  des  neuen  aufgebraucht  sein. 
—  Die  einmalige  gToße  Gabe  (R  Nr.  16)  hat  unangenehme  subjektive  Erschei- 
nungen im  Gefolge,  dürfte  aber  im  ganzen  vorzuziehen  sein.  Nur  muß  man  sich 
hüten,  daß  man  nicht  zu  dicht  an  den  Beginn  des  erwarteten  Anfalls  heran- 
kommt. Sechs  Stunden  vorher,  das  .ist  der  äußerste  Zeitpunkt,  zumal  da  man 
mit  dem  nicht  immer  vorauszusehenden  Antepouieren  des  Fiebers  zu  rechnen  hat. 
Versäumt  man  die  richtige  Zeit,  dann  wird  der  Anfall  wohl  geschwächt,  nich 
aber  abgeschnitten.  —  Die  Foi-m  der  Darreichung  muß  so  gewählt  werden,  äaß 
das  Chinin  rasch  resorbiert  werden  kann.  Seine  Lösung  in  nicht  zuviel  Flüssig 
keit  ist  das  beste.  Wählt  man  Pulver  in  Oblaten  eingehüllt,  dann  muß  jeden- 
falls Salzsäure  (1  g  auf  150  g  Wasser)  nachgenommen  werden;  Pillen  sind  weniger 
zuverlässig.  Die  Chininmenge  darf  bei  solchen  Erwaclisenen ,  welche  an  ihren 
Wohnstätten  bleiben,  also  der  Malariawirkung,  die  ihnen  die  Erkrankung  brachte, 
dauernd  ausgesetzt  sind,  nicht  unter  2  g  betragen;  bei  schwererer  Infektion  gebe 
man  lieber  mehr.  —  Die  große  Gabe  sichert  zunächst  die  Unterdrückung  des 
bevorstehenden  Anfalls,  sie  leistet  aber  auch  weitaus  bessere  Bürgschaft  dafür, 
daß  keine  Wiederholungen  sich  einstellen.  Erlauben  es  die  Verhältnisse,  dann 
mache  man  in  den  nächsten  auf  den  erwarteten  aber  ausgebliebenen  Anfall  fol- 
genden Tagen  um  die  Zeit  desselben  Temperaturmessungen;  wenn  sich  eine  auch 
niu-  leichte  Steigerung  zeigt,  reiche  man  die  volle  Chininmenge  noch  einmal  zm- 
gleichen  Tageszeit  wie  das  erste  Mal.  —  Die  Nachbehandlung  besteht  darin,  daß 
man  bei  leichten  Fällen  am  7.,  14.,  21.  und  28.  Tage  nach  abgeschiiitenem  Anfall 
die  Hälfte  der  erstmaligen  Chininmenge  mit  einem  Male  und  zur  nämlicJien  Stunde 
wie  früher  neJimen  läßt.  Bei  schweren  Infektionen  empfiehlt  es  sich,  wenigstens 
die  ersten  Wochen  täglich  in  refracta  dosi  1 — 2  g  Chinin  verbrauchen  zu  lassen, 
dann  in  der  dritten  und  vierten  am  Stichtage,  wie  bei  den  leichteren  zu  ver- 
fahren. Oder  aber  man  kann  in  der  Zwischenzeit  arsenige  Säure  —  0,005  bis 
0,01  g  pro  die  — •  verordnen,  muß  aber  zu  den  genannten  Zeiten  die  voUe  oder 
halbe  Chininmenge  darreichen ;  namentlich  bei  veralteten  Fällen  verdient  dieses 
Verfahi-en  den  Vorzug.  —  Größere  Mengen  des  Chinin  in  kürzerer  Zeit  sind 
ganz  unbedingt  den  kleinen  verzettelten  Gaben  vorzuziehen.  Es  wird  in  Fieber- 
gegenden sehr  dadurch  gesündigt,  daß  sich  das  Volk  die  verhältnismäßig  biUigeu 
„Fiebei-pulver"  aus  den  Apotheken  holt,  dabei  allmählich  viel  Geld,  aber  nicht 
seine  Malaria  verliert.  —  Auch  bei  veralteten  Erkrankungen  nützt  die  Darreichuu.ii 
von  Chinin;  man  suche  durch  das  Thermometer  die  Zeit  der  meist  noch  vor- 
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haudeueu  Aufiille  auf^  gebe  nach  einem  solchen  das  Chinin  iu  voller  Dosis  und 
fülu-e  die  weitere  Behandlung  nach  den  vorstehend  bezeichneten  Regeln  weiter. 
Arsen  ist  hier  längere  Zeit  —  Monate  —  anzuwenden;  nur  in  ganz  seltenen 
I  Fällen  wii-d  dieses  Mittel  nicht  ertragen.  —  Die  Therapie  der  Malariakaohexie, 
•muß  in  erster  Linie  sichere  Beseitigung  der  Infektion  anstreben;  Wechsel  des 
\  Wohnortes  ist  dazu  oft  unbedingt  erforderlich  —  Chinin  und  Arsen  leisten  fast 
.1  ausnahmslos  die  notwendige  arzneiliche  Hilfe.  Außerdem  ist  eine  den  örtlichen 
^  Veränderungen  entsprechende  Behandlung,  immer  aber  eine  die  Klräfte  thunlichst 
ihebende  Lebensordnung,  bei  welcher  die  Ernährung  iu  erster  Reihe  zu  berück- 
>  sichtigen  ist,  durchzufühi-en. 

Bei  den  bösartigen  Malariaerhrankungen  soll  mau  nach  Angabe  der  erfahrensten 
{Beobachter  nicht  peinlich  auf  die  Zeitfolge  der  AnfäUe  Eücksicht  nehmen.  Freilich  sei 
,1die  Wirkung  des  Chinin  am  besten,  wenn  man  dasselbe  während  einer  Remission  oder 
1  Intermission  geben  könne,  allein  oft  genug  dränge  die  Eücksicht  auf  die  Erhaltung  des 
ILebens.  Gaben  von  über  10  g  in  24  Stunden  sind  mit  gutem  Erfolg  per  os  dargereicht. 
—  Auf  diese  Fälle  ist  wohl  die  subkutane  Injektion  des  Chinin  »m  beschränken ;  wenn  das 
LLeben  bedroht  ist,  kommt  es  wenig  darauf  an,  ob  ein  Hautabszeß  entsteht.  Zu  bemerken 
i:ist,  daß  auch  vom  Mastdarm  Chinin  leicht  aufgenommen  werden  kann  (ß  Nr.  18).  —  Für 
.idie  Praxis  erwähnenstvert  ist,  daß,  wenn  nach  der  DaiTeichung  des  Chinin  in  Lösung 
pper  os  erst  nach  einer  Stunde  Erbrechen  eintiitt,  auf  vollständige  Resorption  gerechnet 
»werden  kann;  erfolgt  das  Erbrechen  früher,  dann  ist  damit  meist  ein  nach  der  Zeit  ver- 
#<schiedeu  großer  Teil  entleert  worden.  —  Alle  vorgeschlagenen  Ersatzmittel  sind  nicht  im- 
istande  getvesen,  das  Chinin  halbivegs  entbehrlich  %u  machen;  das  gilt  auch  für  die  anderen 
t  Chininalkaloide. 


§  126.  Epidemische  Cerebrospinalmeningitis. 

Die  Epidemische  Cerebrospinalmeningitis  (Oehirntyphus,  Genickkrampf) 
i-ist  in  ihrer  Eigenart  erst  spät  —  im  Jahre  1837  —  erkannt.  Damit  soll  natürlich 
nnicht  gesagt  sein,  daß  die  Krankheit  früher  nicht  dagewesen  sei;  aus  dem 
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Fig.  64.    E^iidanische  Cerehrospinalmeningitis  von  subakutem  Verlauf.    Erster  Krankheitstag  fällt 
noch  in  die  Beobachtung;  an  diesem  immer  unter  38,8".    Knabe  von  l'/j  Jahren. 

Niederste  Temperatur  35,7". 

VAnfange  dieses  Jahrhunderts  liegen  über  dieselbe  sichere  Nachrichten  vor.  Immer 
■handelt  es  sich  nur  um  örtlich  ziejnlich  beschränkte  Ausbrüche,  nicht  um  pande- 
»mische  IVanderzvge.    In  Europa  wurden  Nord  wie  Süd,  Ost  wie  West  heimge- 
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sucht;  Doiitschlaud  hat  iu  deu  60er  Jahreü  nicht  unerhebliche  Epidemieen  gehal)t, 
im  Süden  mehr  als  im  Norden.  Die  Meningitis  scheint  jetzt  in  einzelnen  Ge- 
genden bei  uns  heimisch  geworden.  —  Teile  Amerikas,  Afrikas  und  Asiens  sind 
gleichfalls  ergriffen  worden.  —  Ein  Einfluß  des  Bodens  ist  ebensowenig  wie  ein 
vom  Klima  ausgehender  nachzuweisen.  Die  größere  Zahl  der  Epidemieen  fällt 
auf  Wint&r  und  Frühling.  Das  Kindesalter  ist  besonders  disponiert;  wenn  aucli 
keine  Altersklasse  ganz  frei  bleibt,  so  nimmt  doch  die  Häufigkeit  mit  den  30  ( r 
Jahren  sehr  entschieden  ab.  Die  Krankheit  wird  durch  gedrängtes  Zusammen- 
wohnen sehr  begünstigt;  Kasernen  imd  Gefängnisse  haben  viel  zu  leiden  gehabt. 
Es  scheint  unmittelbare  Ansteckung  von  Mensch  zu  Mensch  ausgeschlossen  zu  sein, 
dagegen  dürfte  das  Gift  durch  den  VerJcehr  verschleppt  werden  können.  Mit 
voller  Sicherheit  ist  der  Krankheitserreger  nicht  gekannt,  aber  höchst  verdächtiL'- 
ist  der  Diplococcus  pneumoniae  oder  eine  wenig  diflPerente  Abart  derselben. 

Die  anatomische  Untersuchung  zeigt  eine  von  den  ersten  Anföngen  bis  zur 
starken  Eiterbildung  entwickelte  Entzündung  der  Meningen  und  der  angi-enzenden 
Teile  des  Gehirns  und  Kückenmarks.  Seröser  bis  eitriger  Erguß  in  die  Ventrik'  l 
ist  nichts  Seltenes,  er  kann  bei  chronischem  Verlauf  sehr  bedeutend  werdeu. 
Entwicklung  von  Bindegewebe  und  narbige  Schi-umpfung  desselben  findet  sich 
bei  deu  zur  Genesung  gelangenden  Fällen.  —  Im  übrigen  bieten  die  Leichen 
das  allen  akuten  Infektionen  Gemeinsame  dar. 

Über  die  Dauer  der  Inkubation  ist  sicheres  nicht  bekannt.  Prodrome  scheinen 
in  manchen  Epidemieen  selten,  in  anderen  recht  häufig  gewesen  zu  sein.  Man 
fand  Erscheinungen,  die  ungezwungen  auf  die  Centraiorgane  des  Nervensystems 
zurückgefühi't  werden  können:  Schmerz  und  Ziehen  im  Kopf  und  Rücken,  bis- 
weilen sich  auf  Ai-me  und  Beine  verbreitend^  leichte  Fieberbeweguugen ,  Ermü- 
dung und  Unlust  zur  Arbeit.  Alles  hält  von  Stunden  bis  zu  einigen  Tagen  au. 
—  Der  eigentliche  Krankheitsanfang  tritt  dennoch  bestimmt  auf:  Frieren,  mehr 
oder  minder  heftig,  Erbrechen,  starke  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Schmerz  und 
Steifigkeit  im  Nacken,  bald  Unbesinnlichkeit,  mit  Delirien  und  Ki-ämpfeu  manch- 
mal verbunden.  Zittern  der  Glieder  — :  das  alles  stellt  sich  im  Laufe  von  wenigen 
Stunden  ein.  Das  Gesicht  ist  meist  blaß,  der  Blick  stier,  die  PupUle  eng;  mau 
sieht  dem  Kranken  das  schwere  Leiden  an,  seine  Züge  weisen  bei  aller  Starrheit 
auf  heftigen  Schmerz  hin.  Hauthyperästhesie  ist  häufig  vorhanden  und  oft  so 
hochgradig,  daß  schon  auf  leise  Berükrung  Zusammenzucken  folgt.  Der  Kopf 
wird  melu-  imd  mehr  gegen  den  Nacken  gebeugt,  dessen  Muskeln  starr  zusammen- 
gezogen erscheinen.  Die  Temperatur  ist  nur  wenig  oder  gar  nicht  erhöht,  der 
Puk  voll,  aber  ungleich  in  der  Schlagfolge.  Der  Appetit  schwindet  gleich  an- 
fangs; Verstopfung  stellt  sich  ein.  Das  Ganze  hält  von  einem  halben  Tag  Ins 
zu  mehreren  an.  Allmählich  verstärkt  sich  die  Unbesinnlichkeit  bis  zum  Koma, 
der  Kranke  läßt  unter  sich  gehen,  er  rührt  sich  kaum  mehi-;  auf  der  Haut  er- 
scheinen Petechien  und  Vibices,  dann  allerlei  umschriebene  mit  Schwellung  eiu- 
hergehende  Ausschlagformen,  der  Roseola,  den  Masern  oder  dem  Scharlach  ähn- 
lich. Miliaria  ist  häufig,  auch  Herpes,  namentlich  im  Gesicht,  wm-de  sehr  oft 
beobachtet.  Der  Puls  Avird  kleiner  und  häufiger,  er  setzt  aus,  die  Körperwärnic 
an  der  Peripherie  nimmt  ab,  im  Innern  ist  sie  durchaus  uni-egelmäßig  und  kann 
in  kurzer  Zeit  um  Grade  schwanken.  Lähmungen  von  Gehirnuen^en  kommen 
nicht  gerade  häufig  vor,  eher  noch  Trismus.  Enge  und  Weite  der  Pupülen  lösen 
einander  in  raschem  Wechsel  manchmal  ab.    Auch  halbseitige  oder  nur  auf  em 


Epidemische  Cerebrospinalmeningitis.  407 

Glied  beschränkte  Lähmuugeu  und  Koutraktureu  fiudeu  sich  wohl.  —  Daß  der  Tod 
uahe,  wird  bisweilen  durch  masseuhafte  Schweißbilduug,  durch  Meteorismus  und 
Diarrhöe  angezeigt.  —  Bei  günstigem  Verlauf  fehlen  die  schweren  Erscheinungen 
der  Depression;  es  überwiegen  die  der  Hiriireizung,  sie  überschreiten  übrigens  eine 
o-ewisse  Plöhe  nicht.  Kopfweh,  Erbrechen,  Schwindel,  NackenstaiTe  und  Schmerz, 
^roße  Empfindlichkeit  der  Sinnesorgane  bleibt  dann  neben  Benommenheit  des. 
Sensorium  dei-  Mittelpunkt  der  Ki-ankheitserscheiuuugen ;  einzelne  schwerere  Stö- 
rungen können  sich  zeitweilig  einschieben,  sind  aber  nicht  von  langer  Dauer  — 
nach  Ablauf  einer  Woche  ist  langsame  und  allmähliche  Besserung  zu  bemerken. 
Indem  etwas  Appetit  zurückkehrt  und  die  Verstopfung  minder  hartnäckig  sich 
erweist,  tritt  der  immer  sehr  mitgenommene  Kranke  in  die  Rekonvaleszenz,  welche 
nur  selten  glatt  und  in  einem  Zuge  von  statten  geht.  —  Andere  Male  reiht  sich 
dem  akuten  Stadium  ein  länger  hingezogenes,  dem  amphiboleu  bei  Typhoid 
äußerlich  ähnliches  au:  in  der  Regel  erliegt  der  Kranke  schließlich  doch  unter 
den  Symptomen  der  Entkräftung. 

Es  kommen  voq  diesem  Bilde  mancherlei  Äbteeichungen  vor,  wie  denn  überhaupt 
die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis  sich  unter  wechselvoller  Gestalt  zeigt: 

Leichteste  Formen.  Etwas  Kopfweh,  Nackensteifigkeit,  Abgeschlageuheit ,  die  ge- 
wohnte Thätigkeit  wird  fortgesetzt;  oder  aber  der  Beginn  wie  bei  der  schweren  Form, 
allein  nach  wenig  Stunden  Ablauf  des  Ganzen.  Die  ersterwähnten  sind  bei  herrschender 
Epidemie  öfter  gesehen,  die  letzteren  zeigen  sich  auch  gruppenweise  sporadisch  mit  einem 
oder  dem  anderen  voUentwickelten  und  töcUich  verlaufenden  Falle  untermischt.  Störungen 
der  Sinnesorgane,  des  Ohres  und  des  Auges  sind  in  der  nächstfolgenden  Zeit  nicht  selten, 
ebenso  kann  die  Körpertemperatur  eine  Woche  und  länger  unter  der  Norm  bleiben. 

Schiverste  Formen  (Meningitis  cerebrospinalis  siderans).  Ohne  irgend  welche  Vor- 
boten wird  ein  Mensch  so  plötzlich  befallen,  daß  er  bei  gewohnter  Beschäftigiuig  mit 
einem  Schlage  bewußtlos  hinstürzt,  Ki-ämpfe  bekommt  und  nach  einigen  Stunden  eine 
Leiche  ist.  In  manchen  Epidemieen  brach  die  Krankheit  mit  einem  Schüttelfrost  ein ;  in 
anderen  wh-d  von  grellem  Aufschreien  des  Ergriffeneu  berichtet. 

Die  Cerebrospinalmeningitis  gesellt  sich  bisweilen  einer  genuinen  Pneumonie 
hinzu;  sonderbarerweise  macht  sie  in  diesem  Falle  so  wenig  Erscheinungen,  daß 
sie  äußerst  leicht  übersehen  werden  kann.  Seltener  sind  die  Komplikationen  mit 
Äbdominaliyphus  und  akuten  Exanthemen:  auch  mit  Malaria  kommt  die  Krankheit 
zusammen  vor.  Indes  sei  man  wegen  des  manchmal  scheinbar  intermittierenden 
Fiebers  der  Cerebrospinalmeningitis  mit  dieser  Annahme  zurückhaltend.  —  Die 
Nachkrankheiten  gehen  aus  den  anatomischen  Störungen  hervor  und  betrefien  die 
Centraiorgane  sowie  einzelne  Nervenstämme;  daneben  kommt  noch  das  Auge  und 
das  Gehörorgan  in  Betracht.  Besonders  häufig  sind  Kopfschmerzen  und  Abnor- 
mitäten des  Sehens  und  Hörens,  welche  bis  zu  vollständiger  Vernichtung  dieser 
Sinnesthätigkeiten  gedeihen  können.  —  Es  kann  sich  nach  Ablauf  des  akuten 
Vorganges  chronische  Meningitis  mit  Ventrikularerguß  (chronischer  Hydrocephalus) 
entmckeln. 

Die  Diagnose  bei  heiTschender  Epidemie  unterliegt  keinen  Schwierigkeiten. 
Für  sporadische  FäUe  gilt  das  in  §  52  Bemerkte.  —  Die  Sterblichkeit  wechselt 
zwischen  20  und  80^ j^,  ist  also  in  den  Einzelepidemieen  sehr*  verschieden;  sie 
betrug  im  Mittel  gegen  37 ^j^.  —  Die  Prognose  ist  stets  eine  sehr  ernste,  auch 
bei  scheinbar  leichten  Erkrankungen  muß  sie  mit  großer  Zurückhaltung  gestellt 
werden,  da  mit  einem  Schlage  sich  das  Gute  zum  Schlimmen  wandeln  kann. 

Für  die  Behandlung  ist  auf  §  52  zu  verweisen. 
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§  127.  Akuter  Gelenkrheumatismus. 

Aus  der  iu  früheren  Zeiten  übergrolJeu  Gruppe  der  rlieumatischeu  Krank- 
heiten sind  mehr  und  mehr  ausgeschieden;  sie  war  wesentlich  eine  ätiologisch 
gebildete,  Erkältung  wui'de  als  veranlassende  Ursache  betrachtet.  Diese  sollte  ein 
unbestimmtes  Etwas,  eine  „Schärfe"  erzeugen,  welche  nun  in  verschiedenen  Teilen 
des  Körpers  Schmerz,  Gebrauchsstöruug,  Entzündung  hervorzurufen  vermöchte. 

—  Der  akute  Gelenkrheumatismus  (Polyarlhntis  rheumatica)  muß  als  ein 
in  jeder  Beziehung  eigenartiges  Leiden  aufgeführt  werden,  welches  nur  in  loser 
und  oberflächlicher  Beziehung  zu  dem,  was  noch  an  „rheumatischen"  Krankheiten 
übriggeblieben,  steht.  Aller  Wahrscheinlichkeit  hayidelt  es  sich  um  eine  spezifiscJie 
akute  nicht  kontagiöse  Infektionskrankheit,  Die  Gründe  dafür  werden  sich  aus  der 
Darstellung  selbst  ergeben. 

Die  Verrä-rung,  welche  durch  das  „Rheuma"  in  die  Litteratur  gekommen 
ist,  erschwert  die  geographische  und  historische  Nachforschung.  Immerhin  dürfte 
festgestellt  sein,  daß  schon  Hippokrates  die  Polyarthritis  kannte,  und  daß  die- 
selbe über  einen  gi-oßen  Teil  der  Erde,  den  äußersten  Norden  wie  die  Tropen, 
verbreitet  ist,  vorwiegend  indessen  in  der  gemäßigten  Zone  auftritt.  Eine  Ab- 
hängigkeit von  klimatischen  Bedingungen  in  dem  Sinne,  daß  eine  feuchtkalte  Gegend 
besonders  unter  der  Krankheit  zu  leiden  hätte,  eine  ti-ockene,  gleichmäßig  warme 
frei  bleibe,  findet  sicher  nicht  statt.  —  Für  Europa  wird  der  Frühling  als  die 
vorzugsweise  belastete  Jahreszeit  betrachtet,  Herbst  und  Winter  folgen,  der  Sommer 
hat  die  geringste  Krankenzahl.  Die  Polyarthritis  ist  bei  uns  eingebürgert,  macht 
aber  von  Zeit  zu  Zeit  stärkere  Ausbrüche;  man  ist  berechtigt  von  Epidemieen 
zu  reden.  Übrigens  wechselt  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  in  den  unter  sonst 
gleichen  Bedingungen  stehenden  Oi-ten  und  bei  den  nämlichen  Klassen  der  Be- 
völkerung sehr.  —  Polyarthritis  ist  in  ausgesprochener  Weise  eine  Hauskranklieit ; 
sie  hält  sich  längere  Zeit  in  den  Wohnräiunen,  wo  sie  einmal  ihren  Sitz  auf- 
geschlagen hat.  —  Kinder  werden  bis  mm  fünften  Jahre  seltener  befallen,  von 
hier  steigt  die  Häufigkeit  mit  dem  Lebensalter,  sie  ist  schon  um  die  Pubertät 
nicht  mein-  klein,  und  erreicht  vom  20.  bis  30.  Jahre  ihr  Maximum;  jenseit  des 
60.  Jahi-es  ist  Polyarthritis  sehr  selten.  —  Das  Geschlecht  ist  ohne  jeden  Einfluß.  — 
Die  Disposition  wii-d  diu'ch  einmaliges  Überstehen  der  Krankheit  sehr  gesteigert. 

—  Eine  der  wichtigsten  ätiologischen  Fragen  ist  die  über  die  Beziehungen  der 
Erkältung  zu  der  Polyarthritis  ?  Nach  der  gewöhnlichen  Annahme  soll  sie  eine  der 
häufigsten  Gelegenheitsursachen  sein  —  dies  kann  als  zutreflTend  erachtet  werden. 

—  4-^lein  man  geht  —  gewiß  mit  Unrecht  —  so  weit,  daß  die  Erkältung, 
wenn  auch  unter  der  Fü-ma  „Gelegenheitsursache"  als  eigentlicher  Urheber  be- 
trächtet wird. 

Ätiologisch  müssen,  wenn  die  Krankheit  nicht  als  reine  Symptomeugi-uppe  betrachtet 
werden  soll,  die  mit  Schwellung  und  Schmerz  verbundenen,  meist  rasch  vergehenden  Ge- 
lenkerkrankungen bei  Scknrlarh ,  Gonorrhöe  imd  verschiedenen  anderen  Infektionskrank- 
heiten von  der  Rheumarthritis  acuta  rheumatica  scharf  getrennt  werden.  Es  handelt  sich 
bei  ihnen  um  immittelbare  Lokalisation  des  beti-effendeu  Krankheitserregers  in  den  Ge- 
lenken, oder  um  eine  septische  Infektion,  die  als  Folgezustand  aus  jenen  Ersterkran- 
kungen hervorgegangen  ist.  Hierfür  sind  eigene  Bezeichnungen  erforderlich,  wenn  man 
nicht  jedes  Eindringen  in  das  Wesen  des  akuten  Gelenkrheumatismus  von  vornherein 
erschweren  will. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergiebt  außer  den  entzündlichen  Veränderungen 
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au  deu  ergriÖeuen  Gelenken  und  in  ihrer  nächsten  Uragcbung  kaum  etwas  für 
die  Krankheit  Eigenartiges.  In  der  weitaus  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  handelt 
es  sich  nur  um  leichte  Entzündung,  seröse  Durchieuchtung  der  Gewebe  und  seröse 
Ergüsse  in  die  Gelenkhöhlen.  Eiterbildung  und  die  mit  derselben  einhergeheuden 
anatomischen  Störungen  und  Zerstörungen  der  Gelenke  sollen  vorkommen; 
immerhin  ist  dann  der  Zweifel  gestattet,  ob  es  sich  wirklich  um  einen  akuten 
i  Gelenkrheumatismus  gehandelt  habe. 

Das  tyijische  Krankheüshüd  gestaltet  sieh  so:  Vorboten  bestehen,  wenn  sie 
überhaupt  vorhanden  sind,  nur  in  allgemeinem  Unwohlbefindeu,  vielleicht  ist  das- 
-selbe  noch  mit  ein  wenig  Reißen  und  Ziehen  in  den  Gliedern  verbunden.  Meist 
beginnt  die  Erkrankung  ziemlich  plötzlieh  mit  einmaligem  oder  wiederholtem 
'Erieren,  das  nicht  häufig  zum  SchütteLfi-ost  gesteigert  ist.  Das  Allgemeinbefinden 
Awird,  sonst  nicht  sehr  erheblich  beeinträchtigt,  durch  Sohmerz  gestört,  welcher 
rxasch  in  einem  oder  mehreren  Gelenken  auftritt,  bei  vollkommen  ruhiger  Haltung 
i-erträglich  ist,  bei  Bewegung  aber  sich  sehi-  steigert.  Die  befallenen  Gelenke 
;;uud  die  sie  umgebenden  Weichteile  erscheinen  mehi'  oder  weniger  angeschwollen, 
idie  bedeckende  Haut  ist  gerötet,  nicht  selten  ödematös.  Wegen  der  mit  jeder 
Werschiebung  der  entzündeten  Gelenkenden  verbundenen  Schmerzen  liegt  der 
KKranke  thunlichst  bewegungslos  da  —  der  Druck  der  Bettdecke,  jedes  stärkere 
.Auftreten  des  sich  seiner  Lagerstätte  Nähernden  kann  ihm  große  Qualen  bereiten, 
iim  schweren  Fällen  selbst  das  Atmen.  —  Die  Körperwärme  ist  mäßig  gesteigert, 
^'sie  bewegt  sich  zwischen  39*' — 40".  Die  Haut  fühlt  sich  kühl  an,  bedeckt  sich 
imeist  schon  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  mit  reichlichen  Mengen  eines  sauer 
rriechenden  Schweißes  und  mit  Frieseibläschen.  Des  Fuls  bleibt  in  mittlerer  Höhe 
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1  +  Erste  Zeichen  der  Herzerkrankung.    2  +  Pleuritischer  Erguß  links.   3  +  Pleuritischer  Erguß  rechts. 

Fig.  65.    ÄkuJtxr  Oelenh-heuviatismus  mit  Endo-  und  Perikarditis,  sowie  mit  Pleuritis.  Beginn 
der  Messungen  am  zweiten  Kranklaeitstage.  —  Mädchen  von  17  .Tahren.    Während  der  drei 
ersten  Tage  der  Beobachtung  im  Ganzen  36  g  Natr.  salicylic. 


i(um  100  bis  höchstens  120);  er  ist  voll  und  gespannt,  dabei  ist  die  Atmung  ober- 
Bflächlicher  und  etwas  häufiger,  als  es  dem  Fiebergi-ade  entspricht.  Die  allgemeine 
EEmährung  leidet  immerhin,  allein  nur  dann  in  beträchtlicher  Weise,  wenn  durch 
Idie  Schmerzen  der  Schlaf  schwerer  gestört  wird.  —  Abschwellung  der  befallenen, 
iVÄüschwellung  frischer  Gelenke,  damit  Auf-  und  Abgehen  des  Fiebers,  der 
"'Schmerzen,  der  Allgemeinstörung  —  das  ist  der  gewöhnliche  Lauf  der  Dinge; 
ieine  Woche  und  mehrere  vergehen,  ohne  daß  eine  wirkliche  Wendung  zum 
iBesseren  eintritt.  Aber  auch  Verschlimmerung  bleibt  aus,  wenn  nicht  eine  der 
•(Bogenannten  ,Jvomplikaiwmn''  sich  entwickelt.  Unter  diesen  sind  Erkrankungen 
ides  Herzens,  in  erster  Linie  Endokarditis,  dann  Perikarditis  die  häufigsten. 


^  -[^  Q  lufektionskranklioitou. 

Plmriiin  oder  Peritonitis  sind  schon  recht  sparsam  zu  fiiulen,  MenimjocucepliaUU« 
trifi't  man  ganz  ausnahmsweise  im  Verlauf  der  Krankheit  an.  Die  Endokarditis 
ändert  in  vielen  Fällen  scheinbar  gar  nichts  an  den  Symptomen  und  schiebt 
sich  unmerklich  ein  —  die  anderen  Entzündungen  machen  sich  schon  bestimmter, 
manches  Mal  sehr  entschieden  geltend,  so  daß  sie,  das  Krankheitsbild  beherrschend, 
in  den  Vordergrund  treten  und  Verlauf  wie  Ausgang  von  sich  abhängig  machen. 

  Gewöhnlich  geht  die  unkomplizierte  Bheumarthritis  acuta  so  aus,  daß  nach 

Ablauf  von  drei  bis  sechs  und  mehr  Wochen  endlich,  nachdem  die  Schwellung 
an  den  Gelenken  nachgelassen  hat,  auch  keine  weiteren  Gelenke  befallen  werden 
—  die  Krankheit  versumpft,  von  typischem,  rasch  zur  Entscheidung  führendem 
Ablauf  ist  keine  .Rede.  Selbst  wenn  die  Eekonvaleszenz  schon  eine  Zeitlang 
gedauert  hat,  kann  eine  vielleicht  nur  kurz  anhaltende,  wenig  erhebliche  Schmerz- 
haftigkeit  und  Schwellung  des  einen  oder  des  anderen  Gelenkes  daran  mahnen, 
daß  der  Kjrankheitserreger  noch  nicht  aufgehört  hat  zu  wirken.  Die  chronischen 
Formen,  welche  besonders  häufig  im  vorgeschrittenen  Lebensalter  aus  wieder- 
holter Erkrankung  erwachsen,  entwickeln  sich  auf  solche  Weise.  —  Der  tödlicJiß 
Ausgang  ist  ein  seltenes  Ereignis. 

Von  Einzellieilen  ist  zu  erwähnen: 
Die  großen  Gelenke  werden  häufiger  als  die  kleinen  ergriffen.  Man  rechnet 
absteigend  geordnet:  Knie,  Hand,  Fuß,  Schulter,  Hüfte  —  dann  erst  folgen  die 
kleinen.  Sehr  schmerzhaft  und  auch  wohl  nicht  immer  unbedenklich  ist  die  Er- 
krankung der  Wirbelgelenke.  In  seltenen  Fällen  wurde  die  Symphysis  ossium 
pubis  und  sacroiliaca  beteiligt.  —  Es  kommt  vor,  daß  überhaupt  nur  ein  Gelenk 
ergi-ifien  wird  —  sogenannte  Monarthritis.  —  Die  Erkrankung  des  Einxelgdenks 
hält  von  weniger  als  einem  Tage  bis  %u  Wochen  an,  im  Mittel  beträgt  sie  etwa  xiwd 
bis  vier  Tage;  sie  kann  trotz  unbedeutender  Ergüsse  sich  im  Laufe  von  Stunden 
entwickeln  oder  verlieren. 

Der  frühe  Ausbruch  von  Schiveiß  und  dessen  reichliches  Fließen  wälu-end  der 
Herrschaft  des  Ki-ankheitserregers  gehört  entschieden  zum  Wesen  der  Polyarthritis 
acuta;  über  charakteristische  chemische  Änderungen  des  Sekrets  ist  nichts  Zu- 
verlässiges bekannt.  Erieselbildung  ist  mit  dem  Schwitzen  ganz  konstant  ver- 
bunden! —  Hin  und  wieder  sieht  man  einmal  Herpes  oder  Urticaria,  die  ge- 
ringe  Häufigkeit  erlaubt  keine  Annahme  eines  ursächlichen  Zusammenhanges.  — 
Der  Urin  wird  in  verminderter  Menge  abgeschieden,  ist  infolgedessen  konzentriert, 
dunkler  gefärbt,  von  stark  saurer  Reaktion  und  mit  reichlichem  Uratniederschlag 

bei  dem  Erkalten.  . 

Es  müssen  nun  die  durch  stärkere  Beteüigung  bestimmter  Organe  ausgezeich- 
neten Erkrankungen  besprochen  werden,  welche  man  bald  als  Vefrlaufsanomahcu, 
bald  als  Komplikationen  zu  benennen  gewöhnt  ist.  Dabei  mag  gleich  bemerkt 
werden  daß  es  sich  wahrscheinlich  bei  allen  diesen  um  wrrldMic  Lokalisationen 
des  spezifischen  Giftes  in  den  betroffenen  Körperteilen  handelt.  Diese  nach  Ana- 
logie anderer,  durch  Spaltpilze  sicher  bewirkten  Infektionskrankheiten  gestattete 
Auffassung  ist  weitaus  am  besten  und  ohne  ZuhUfenahme  fernerer  Hypothesen 
imstande,  das  Geschehende  zu  erklären.  -  Die  Erlcra>^a^.u,  des  Hcrxeiw  findet 
während  sie  bei  anderen  Krankheiten  zu  den  Ausnahmen  gehört,  im  Ablaute  .ur 
Polyarthritis  acuta  so  häufig  statt,  daß  man  darin  mein-  als  ein  zufiilbges  Zusammeu- 
treffen  erblicken  muß.  Immerhin  schwanken  die  Angaben  über  das  ^ebenemander 
der  beiden  sehi-  erheblich:  von  jo/,  bis  etwa  50%  -  andere  Zeiten,  andere  Oite. 
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andere  Beobachter  werden  hier  wechselnde  Ergebnisse  zu  Tage  fördern.  Daß 
Kinder  leichter  als  Erwachsene  Herzerkraukung  mit  Rheumarthritis  zusammen 
bekommen,  dürfte  ausgemacht  sein.  —  Man  sagt  gewöhnlich,  daß  am  häufigsten 
Endokarditis,  dann  Perikarditis,  am  seltensten  Myokarditis  vorkomme  —  auch 
Endo-  und  Perikarditis  nebeneinander  finde  sich  öfter.  Das  ist,  soweit  „a  potiori 
fit  denominatio"  als  Regel  gilt,  richtig.  Nur  darf  man  nicht  vergessen,  daß  der 
EntzündungseiTeger  auf  dem  Blutwege  eingeführt  und  das  ganze  Herz  von  den 
Koronararterien  aus  gespeist  wird;  immerhin  mag  das  Myokardium  weniger 
günstige  Bedingungen  für  die  Entwicklung  der  Entzündung  bieten,  als  die  inneren 
und  äußeren  HüUen  des  Herzens.  —  Zu  jeder  Zeit  kann  wähi-end  des  Bestehens 
der  Polyarthritis  Herzerkrankung  auftreten;  indes  ist  das  nach  Ablauf  der  dritten 
Woche  selten.  Es  kommen  alle  Übergänge  von  den  leichtesten  bis  zu  den  schwersten 
Formen  zm-  Beobachtung.  (Über  das  Genauere  der  Symptomatologie  ist  §  134 
zu  vergleichen.)  —  Die  Endokarditis  bedeutet  mekr  als  eine  nm-  örtliche  Erkran- 
kung; sie  giebt  Veranlassung  zu  Metastasen.  Die  Perikarditis  kann  auf  die  Nach- 
barschaft übergi'eifen,  wohl  wesentlich  durch  Vermittelung  der  Lymphwege.  — 
Pleuritis  entsteht  auf  verschiedene  Weise,  unmittelbar  von  dem  mit  dem  Blute 
la-eisenden  spezifischen  Ki-ankheitsen-eger  aus,  mittelbar  von  einer  Perikarditis 
her  in  der  Kontinuität  fortgeleitet.  Meistens  handelt  es  sich  nicht  um  Massen- 
ergüsse oder  eitrige  Exsudate,  vielmehr  gewinnt  man  den  Eindruck,  daß  der  Ent- 
zündungsen-eger  in  der  Pleui*a  wie  in  den  Gelenken  nur  eine  kurz  beschi'änkte 
Wii-kungsdauer  hat,  nach  deren  Ablauf  die  Heilung  leicht  möglich  ist.  —  Das 
nämliche  gilt  in  jeder  Beziehung  von  der  viel  selteneren  Peritonitis. 

Erkrankung  des  Gehirns  und  seiner  Häute  tritt  in  ziemlich  mannigfaltiger 
Weise  auf  Zuerst  wären  die  Formen  zu  envähnen,  welche  mit  ungewöhnlicher 
Steigerung  der  Körperwärme  einbergelien.  Es  bleibt  kaum  eine  andere  Deutung, 
als  die,  daß  der  Krankheitsen-eger  unmittelbar  dazu  Veranlassung  giebt;  verschie- 
dener Ansicht  kann  man  aber  darüber  sein,  ob  die  Hyperpyrexie  durch  unmittel- 
bare Einwii'kung  auf  die  nervösen  Centren  hervorgerufen  mrd  —  das  Wahr- 
scheinlichere — ,  oder  ob  es  sieb  um  eine  alle  Gewebe  gemeinsam  treffende 
Schädlichkeit  handelt,  welche  zunächst  hohe  Körperwärme  und  erst  in  deren  Ge- 
folge Störungen  der  Hirnthätigkeit  herbeiführt. 

Das  gewöhnliche  Krankheitshild  der  hyperpyretischen  Formen  ist  dieses:  Bereits 
anfangs  zeigen  sich  sonst  bei  der  Polyarthritis  ungewöhnliche  Hirnerscheinungen, 
Depression  oder  Exaltation  in  wenig  ausgebildeter  Weise,  dann,  ganz  plötzlich, 
Ende  der  ersten  oder  Anfarig  der  zweiten  Woche  morgens  erhebliche  Steigeioing 
der  Körperwärme  (bis  zu  44°)  mit  heftigen  Deliiien  —  daneben,  aber  nicht  immer, 
Erbrechen  und  Krämpfe  —  welche  meist  in  tiefste  Betäubung  übergehen;  der 
Tod  kann  schon  nach  Ablauf  weniger  Stunden  folgen.  In  etwas  mehr  als 
einem  Drittel  der  Fälle  waren  die  Gelenke  vorher  abgeschwollen,  wenigstens 
schmerzloser  geworden;  anderweitige  örtliche  Erkrankungen,  namentlich  solche  des 
Herzens  waren  gleichzeitig  in  nahezu  zwei  Dritteln  vorhanden.  —  Der  Geliii-n- 
befund  ist  meist  durchaus  negativ.  Die  Sterblichkeit  ist  enorm  hoch  (S20/o),  sie 
kann  aber  durch  sehr  energische  Kaltwasserbehandlung  —  selbst  Franzosen  imd 
Engländer  bequemten  sich  dazu  —  erheblich  vermindert  werden.  Bei  den  Ge- 
nesenen dauerte  die  hohe  Körperwärme  nicht  lange.  —  Es  reihen  sich  die  Fälle 
echter  Meningitis  an;  dieselbe  kann  von  ihren  ersten  anatomischen  Zeichen  (ent- 
zündlicher Hyperämie)  bis  zm-  Bildung  eitriger  Ergüsse  entwickelt  sein;  sie  tritt 
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vorwiegeud  iiuierlialb  der  ersten  Wochen;  wenn  Endokarditis  vorhanden,  auch 
Bpiiter  auf.  —  Embolisch  entstandene  Hirnabszesse  sind  äußerst  selten.  —  Eine 
weitere  Gruppe  bilden  Oeistesstörungen,  ganz  akute  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
(Tobsucht  mit  oft  rasch  folgendem  Kollaps  und  tödlicliem  Ausgang,  seltener 
Melancholie),  ferner  sich  länger  hinziehende  und  erst  nach  der  zweiten  Woche 
auftretende  Erkrankungen.  Auch  bei  diesen  kommt  es  zu  Delhien,  häufiger  aber 
zu  den  Erscheinungen  der  Melancholie.  Ob  diese  Psychosen  unter  dem  unmittel- 
baren Einfluß  des  Krankheitsgiftes  entstehen,  ist  schon  zweifelhaft;  noch  zweifel- 
hafter ist  das  für  jene,  welche  während  der  Kekonvaleszenz  sich  entwickeln.  — 
Zu  erwähnen  ist  noch  das  Auftreten  von  Ghmea,  die  besonders  häufig  in  den 
mit  Endokarditis-  verbundenen  Fällen  sich  findet  (s.  §  71). 

Unmittelbar  dui-ch  das  Krankheitsgift  hervorgerufen  sind  auch  wohl  die 
seltenen  Fälle  von  aluter  Nephritis.  —  In  den  Lrnigen  kommt  als  echte  Kompli- 
kation genuine  Pneumonie  vor;  bei  den  Kranken,  die  mit  nicht  ganz  ausreichender 
Herzkraft  längere  Zeit  eine  und  dieselbe  Körperhaltung  einnehmen,  treten  Hypo- 
stasen auf. 

Die  Diagnose  der  Polyarthritis  ist  in  den  meisten  Fällen  eine  leichte.  Schwierig- 
heiten können  durch  die  Beschränkung  der  Entzündung  auf  ein  Gelenk  oder 
noch  mehr  auf  ein  Halhgelenk  geboten  werden.  Sehr  möglich  ist  die  Verwechs- 
lung mit  manchen  Formen  der  kryptogenetischen  Septikopyämie ,  wenn  dieselbe 
sich  in  den  Knochen  und  in  den  Gelenken  lokalisiert.   (Siehe  §  109.) 

Es  kommen  Fälle  vor,  die  eine  sichere  Unterscheidung  nicht  gestatten.  Ich  habe 
im  Laufe  der  letzten  Jahre,  wo  hier  die  kryptogenetische  Septikopyämie  im  ganzen  milder 
verläuft,  melii-ere  dieser  Art  gesehen.  Übrigens  wäre  die  Frage  statthaft,  ob  der  Ki-ank- 
heitserreger  des  akuten  Gelenkrheumatismus  nicht  zu  den  Eiterkoldcen  in  sehr  naher 
Beziehung  steht,  etwa  nur  eine  Abart  darstellt?  Dafür  Ueße  sich  vom  klinischen  Ge- 
sichtspunkt manches  anführen,  das  entscheidende  Urteil  gehört  selbstverständhch  der 
Bakteriologie. 

Die  Diagnose  der  Komplikationen  ist  nach  den  für  jede  einzelne  derselben 
überhaupt  geltenden  Eegeln  zu  stellen. 

Die  Sterblichkeit  bei  der  Kheumarthritis  acuta  ist  eine  sehr  mäßige  —  et^va 
Bedenklich  bleibt  die  Krankheit  immerhin;  die  sich  anschließenden 
Herzleiden,  welche,  wenn  auch  nicht  unmittelbar,  so  doch  im  Laufe  der  Zeit  da? 
Leben  gefährden,  und  die  große  Neigung  zu  Recidiven  bedingen  das.  In  diesem 
Sinne  ist  also  die  Prognose  zu  stellen. 

Von  einer  Prophylaxis  ist  nur^  insoweit  zu  reden,  als  man  sich  gegen  Er- 
kältungen thunUchst  zu  schützen  hat;  dem  einmal  von  der  &ankheit  Ergriffenen 
ist  das  dringendst  zu  empfehlen. 

Die  Salicylsäure  und  ihre  Natriumverbindung  leistet  in  vielen  FäUeu  die 
Dienste  eines  Spezifikums  gegen  die  Rheumarthi-itis  acuta;  rechtzeitig  angewandt 
schneidet  sie  in  kurzer  Zeit  die  Ki-ankheit  ab,  sie  bringt  die  Schmerzen,  bald 
auch  die  Gelenkschwellungen  zum  Verschwinden  und  tUgt  das  Fieber.  Eme 
schon  zur  Entwicklung  gelangte  Herzerkrankung  bleibt  von  der  Hedwu-kung 
unberührt,  der  Krankheitserreger  mag  vernichtet  sein,  die  von  ihm  gesetzte  Ent- 
zündung dauert  fort.  Es  liegt  nahe  daran  zu  denken,  daß  die  bestandige  Be- 
weguno: aer  entzündeten  Teile  in  dem  nie  ruhenden  Herzen  hier  maßgebend 
wird.    Pleuritis  und  Meningitis  sind  natüi-lich  auch  nicht  mit  emem  Schlage 

verschwunden.  .    .  , 

Man  giebt  reine  Salicylsäure  in  Dosen  von  1  g  stündlich  oder  zweistuudh<-li 
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(R  Nr.  7),  12 — 15  g-  deu  Tag;  vou  dem  Natrium  salicijlioum  (R  Nr.  8)  12 — 18  g. 
Meist  ist  nach  Verbrauch  solcher  Mengen  eine  erhebliche  Besserung  eingetreten; 
dann  muß  das  Mittel  in  etioa  der  Hälfte  der  ersten  Oabe  für  24  Stunden  noch 
einige  Tage  weiter  augewandt  werden.  Allmählich  vermindert  man  die  Menge 
bis  aivf  einige  Gramm,  läßt  diese  indes  wenigstens  noch  etwa  zwei  Wochen 
hiüdm'ch  täglich  nehmen.  Auch  das  Äntipyrin  hat  in  einer  Zahl  von  Fällen  eine 
spezifische  Wirkung.  Man  giebt  davon  2 — 6  g  den  Tag,  am  besten  in  Pulver- 
form; die  Einzelgabe  wiixl,  wenn  man  sicher  gehen  will,  nicht  höher  als  0,5  g 
genommen  und  erst  allmählich  die  Gesamtmenge  vermehrt.  —  Es  kommt  vor, 
daß,  wo  die  Salicylsäure  unwii'ksam  blieb,  das  Äntipyrin  nützt;  aber  auch  das 
Umgekehrte  findet  sich.  —  Neuerdings  Avird  das  Äntif ehrin,  auch  wohl  das 
Phenacetin,  als  Spezificum  empfiahleu. 

Es  ist  eine  höchst  bemerkenswerte  Thatsache,  daß  die  Salicylsäure  nicht  in  allen  den 
Fällen,  die  klinisch  vollkommen  gleich  erscheinen,  ihre  Heilkraft  bewährt.  "Es  dürften 
dabei  übrigens  sehr  bedeutende  örtliche  Unterschiede  obwalten;  während  hier  die  Zahl 
der  Mißerfolge  so  gering  ist,  daß  man  dieselben  mit  denen  des  Chinins  gegen  Malaria 
auf  eine  Stufe  stellen  und  von  individuellen  Bedingungen  reden  darf,  ist  dort  der  Erfolg 
dem  Nichterfolg  nahezu  gleichwertig.  Es  kann  dies  nicht  auf  eine  zu  zaghafte  oder  zu 
späte  Anwendimg  des  Mittels  geschoben  werden,  alle  Bedingungen  sind  die  gleichen,  wie 
in  den  anderen  günstigen  Fällen.  Auffallend  ist,  daß  sogar  die  Herabdrückung  der  Tem- 
peratur, die  doch  eine  rein  symptomatische  Wirkung  der  Salicylsäm-e  darstellt,  in  solchen 
Fällen  nicht  in  dem  gleichen  Umfang  wie  sonst  gelingt.  —  G-anz  das  gleiche  gilt  von 
dem  Äntipyrin. 

Versagen  die  spezifischen  Mittel,  dann  muß  die  Behandlung  sich  mit  der 
Erfüllung  symptomatischer  Aufgaben  begnügen.  Feststellen  der  erkrankten  Gelenke, 
soweit  dieses  möglich,  kommt  in  erster  Linie  in  Betracht  —  man  wählt  dazu 
einfache  Bindeneinwicklung  oder  legt  leichte  fixierende  Verbände  an.  Die  Schmerzen 
werden  so  ■  erheblich  vermindert,  und  man  kann  die  Schlaf  brmgenden  Mittel, 
deren  Gebrauch  im  allgemeinen  thunlichst  zu  vermeiden  ist,  gewöhnlich  entbehren. 
—  Eisblasen  leisten  gegen  den  Schmerz  gute  Dienste.  —  Mit  Ausschluß  der 
hyperpyi-etisch  verlaufenden  Fälle,  welche,  wie  bereits  erwähnt,  entschiedenes  Ein- 
greifen durch  unmittelbare  Wärmeentziehung  fordern,  ist  eine  die  gesteigerte 
Körperwärme  herabsetzende  Antipyi-ese  wohl  nur  ausnahmsweise  erforderlich.  Das 
Hauptgeivieht  muß  auf  die  thunliehst  ausgiebige  Ernährwig  gelegt  werden;  dabei  ist 
der  Wein  nicht  zu  vergessen.  —  Gegen  die  lästigen  Schweiße  hilft  oft  das  Ätropin 
in  den  gebräuchlichen  Mengen  (0,001);  es  scheint  nicht,  daß  man  dadm-ch  ii-gend 
störend  in  den  Gang  der  Dinge  eingreift. 

Die  Komplikationen  werden  nach  den  für  sie  geltenden  Eegeln  behandelt. 


§  128.  Trichinose. 

Seit  dem  Jahre  1860  ist  es  bekannt,  daß  die  Trichina  spiralis  durch 
Masseneinwanderung  in  den  Körper  des  Menschen  eine  schwere,  nicht  selten 
tödliche  Erkrankimg  zu  erzeugen  vermag  (Zenker). 

Trichina  spiralis  (Fig.  66—69)  ist  ein  Kundwurm;  das  ausgewachsene  Männchen 
wird  bis  1,5  mm,  das  Weibchen  bis  4  mm  lang.  —  Der  Mensch  nimmt  den  Wurm 
aus  den  Muskeln  des  Schtveins  auf,  in  welche  er  dm-ch  die  von  dem  kranken  Tiere 
gefi-essenen  trichinösen  Teile  anderer  Schweine,  von  Ratten  und  Mäusen,  bin  und 
wieder  vielleicht  auch  einmal  durch  den  Kot  infizierter  Menschen  gelangt.  — 
Wenn  jemand  Fleisch^  in  dem  Trichinen  sind,  genießt,  so  werden  diese  bei  der 
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Verdauung  des  Fleisches  frei  und  eutwickolu  sich  iiiiierhall)  des  Darms  zur  Ge- 
sclüechtsreife.  Etwa  sieben  Tage  nach  dem  Genuß  des  trichineulialtigeu  Fleisches 
sind  die  daraus  hervorgegangeneu,  im  Meuschendanu  befindlichen  Weibchen  schon 


Fig.  68.   Isolierte  Muskeltrichine  in  ver- 
schiedenen Entwicklungsstadien  (nach 
Heller).    (Schwache  Vergrößening.) 


fi7     Männliche  Fig.  G9.    Eingekapselte  Muskeltrichinen  mit 

rig.66.  Weibl.cheDiu-m-     ^'^gj^^J;^ J^^^f  Verkalknng\ler  ICapsel  (nach  Heller). 

trichine,  gebarend.              Darmtncinne.  /oQ  fache  Vercrößeruug.) 

(Nach  Heller.    Starke  Vergrößerung.)  (t'U  mcue  >  eig  o  si 
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inistaude  lebeuclige  Junge  zu  gebären;  mau  scbützt  auf  jedes  Muttertier  1000. 
Die  Jungen  wandern  nun,  nachdem  sie  in  die  Darrawaud  eingedrungen  sind,  den 
Lymphstrom  benutzend  und  durch  Eigenbewegung  weiter,  sie  gelangen  am  letzten 
Ende,  wohl  im  wesentlichen  durch  die  Vermittlung  des  Blutes,  in  die  quer- 
gestreiften Muskeln.  Hier  suchen  sie  die  Primitivfasern  auf,  innerhalb  deren  die 
bis  dahin  nur  0,1 — 0,2  mm  lange  junge  Trichine  bis  zu  1  mm  im  Laufe  von 
ungefähr-  14  Tagen  aus  wächst.  Anfönglich  gestreckt,  rollen  sich  die  Würmer  bald 
spii'alig  auf.  Bleibt  das  Leben  des  Wirtes  erhalten,  dann  umgiebt  sich  der  bis 
zu  vier  Tieren  enthaltende  Einzelherd  mit  einer  bindegewebigen,  später  durch 
die  Ablagerung  von  Kalksalzen  stan-  werdenden,  weiß  aussehenden,  die  Größe 
von  mehreren  Millimetern  erreichenden  Kapsel.  Die  Muskeltrichinen  gelangen 
nicht  zur  vollen  geschlechtlichen  Entwicklung,  leben  aber  gewöhnlich  so  lange 
wie  ihr  Wirt,  vielleicht  noch  etwas  länger.  Die  Lebensdauer  der  Darmtrichinen 
wird  auf  fünf  bis  acht  Wochen  geschätzt. 

Die  anatomische  Untersuchung  bei  den  an  Trichinen  Gestorbenen  ergiebt: 
Im  Darm  verhältnismäßig  wenig  Veränderungen,  nur  umschriebene  Rötungen 
sowie  Schwellungen  der  solitären  Follikel.  Trichinen  sind  bis  acht  Wochen  nach 
dem  Genuß  des  infizierten  Fleisches  im  Darme  anzutreffen.  —  In  den  Muskeln 
ist  makroskopisch  häufig,  wenigstens  innerhalb  der  ersten  Wochen,  nicht  viel  vou 
Veränderungen  nachweisbar,  höchstens  zeigen  sich  vereinzelt  graue  Flecken  und 
Streifen.  Mikroskopisch  findet  man  die  Würmer  und  die  durch  deren  Einw^anderung 
hervorgerufenen  entzündlichen  Veränderungen,  welche  eng  begrenzt  sich  den 
Einzelherden  anschließen.  Unter  den  Muskeln  sind  das  Zwerchfell,  die  Inter- 
kostalmuskeln ,  die  Muskeln  des  Halses  und  Kehlkopfes,  dann  die  der  Augen  am 
stärksten  heimgesucht.  In  der  Nähe  der  Sehnen  trifft  man  in  den  überhaupt  von 
Trichineneinwanderung  betroffenen  Muskeln  die  meisten  Würmer;  das  scheint 
auf  selbständige  Fortbewegung  derselben  hinzudeuten,  welche  durch  gTößere 
Hindernisse  aufgehalten  werden  kann.  Trichinen  sind  im  Blute,  in  den  Mesen- 
terialdrüsen  und  innerhalb  der  Bauchhöhle  nachgewiesen.  —  Die  übrigen  Verän- 
derungen in  der  Leiche  sind  die  gleichen,  wie  bei  aUen  akuten  Infektionen. 
Nur  auf  die  durch  anhaltende  Rückenlage  bedingten  verhältnismäßig  häufigen 
iMngenhyposiasen  ist  besonders  aufmerksam  zu  machen. 

Das  Krankheitshild  zeigt  eine  dem  Gange  der  Invasion  entsprechende  Ent- 
wicklung: Zunächst  Erkrankung  des  Darms,  durch  den  Reiz  des  massenhaft  in 
dessen  Wandung  eindringenden  Wurmes  hervorgerufen.  Es  finden  sich  dyspep- 
tische  Erscheinungen  (Druckempfindlichkeit,  Übligkeit,  Erbrechen),  besonders 
häufig  aber  Dui-chfall.  Alles  kann  so  heftig  werden,  daß  ein  Zustand  wie  bei 
der  Cholera  herbeigeführt  wii-d.  Seltener  ist  eine  nach  kurz  dauernden  Diarrhöen 
auftretende  hartnäckige  Verstopftmg.  —  Die  Muskelentzündung  folgt  der  Ein- 
wanderung des  Wurms  auf  dem  Fuße;  Schmerz,  durch  jede  Bewegung  gesteigert, 
Abnahme  der  Kraft,  ödematöse  Schwellung  sind  ihre  klinischen  Zeichen.  Je  nach 
der  Funktion  der  besonders  aufgesuchten  Muskeln  wii-d  in  dem  Ganzen  der  Er- 
krankung dieses  oder  jenes  Symptom  stärker  hervortreten.  Man  macht  namhaft: 
'"^chwerheweglichkeit  der  Augen,  Ödemein  ihrer  Umgebung,  Erschiverung  des  Schlingens 
md  des  Kauens,  Stimmbandlähmung  mit  klangloser,  heiserer  Sprache,  Dyspnoe, 
wenn  das  Zwerchfell  und  die  Interkostalmuskeln  stark  ergriffen  wurden,  dann 
Mrakturen  in  den  Muskeln  der  Gliedmaßen.  Auch  Schwerhörigkeit  durch 
inchiuose  des  Stapedi  us  wird  erwäimt. 


^•j^g  Infektioiiskranklieitcii. 

Allgemeimrscheimmgen  werden  zuniiclist  durch  ein  mehr  oder  minder  heftiges, 
aber  unregelmäßiges  Fieber,  dann  durch  den  starken  Schmerz  —  beides  ist  Avohl 
einfache  Folge  der  Muskelerkrankung  —  hervorgerufen;  Schlaflosigkeit  gesellt 
sich  hinzu.  Schweiße  sollen  recht  oft  auftreten,  sie  sind  von  dem  Ausbruch  der 
Miliaria  begleitet.  Hautjucken  ist  manchmal  sehr  lästig  und  kann  als  Früh- 
symptom auftreten;  Anästhesie  sah  man  ganz  ausnahmsweise. 

Nach  den  in  der  Litteratur  enthaltenen  Mitteilungen  scheint  es  kaum  möglich,  ein 
typisclies  Bild  der  Trichinose  zu  entwerfen.  Dies  hat  seineu  Grund  darin,  daß  die  Ent- 
wicldung  der  Trichinen  im  Darm,  wie  deren  Eindringen  in  die  Muskeln  sich  nur  ganz 
allgemein  zcitUch  bestimmen  läßt,  und  die  Schwere  der  Krankheit  von  der  Menge  der 
eingewanderten  Würmer,  sowie  von  ihrer  Niederlassung  bald  an  dem  einen,  bald  an  dem 
anderen  Punkte  bedingt  wird.  Schon  die  Inkubations (lauer  soll  zwischen  Stunden  und 
Wochen  schwanken.  Gelangen  mit  einem  Male  so  große  Mengen  von  Muskeltrichinen  in 
den  Darm,  daß  sie  dort,  dnrch  die  Verdauung  freigeworden,  stärkere  Eeizung  zu  be- 
wirken vermögen,  dann  kann  der  Anfang  in  der  That  bald  nach  dem  Genuß  des  trichi- 
nösen Fleisches  eintreten.  Weiter  kommt  noch  in  Betracht,  daß  aucli  die  Beschaffenheit 
der  eingeführien  Trichinen  selbst  bedeutsam  wird:  zu  jiuige  Trichinen  werden  verdaut; 
haben  die  Würmer  nicht  innerhalb  der  Muskeln  einen  gewissen  Grad  der  Eeife  erlangt, 
dann  brauchen  sie  im  Darm  längere  Zeit  zur  geschlechtlichen  Entwicklung. 

Man  berechnet  die  Dauer  der  Krankheit  für  ihre  leichten  Fälle  (sogar  ambu- 
lante kommen  vor)  auf  einige  Wochen,  für  die  schwersten  auf  viele  Monate. 

Die  Diagnose  wird  dadurch  erleichtert,  daß  die  Trichinose  nicht  einen,  sondern 
mehrere  Menschen  um  die  gleiche  Zeit  zu  befallen  pflegt;  warum,  das  bedarf 
wobl  keiner  weiteren  Erörterung.  Vorhergehende  Darmerscheinungeu ,  dann  die 
große  Schmerzhaftigkeit  in  den  vielen  ergriff-enen  Muskeln,  die  Gebrauchsunfähig- 
keit derselben,  die  entzündlichen  Ödeme,  das  unregelmäßige  Fieber  reichen  wohl 
immer  zur  Erkennung  aus.  In  den  Darmeutleerungen  Trichinen  zu  finden,  ist 
Sache  des  Glücks,  hingegen  bat  man  dieselben  öfter  in  herausgeschnittenen 
Muskelstücken  nachgewiesen.  Dies  wäre  daher,  wo  es  auf  eine  sichere  Diagnose 
ankommt,  zu  versuchen.  —  Verwechslungen  mit  Typhoid,  mit  akutem  Gelenkrhew- 
matismus,  vielleicbt  auch  mit  epidemischer  Meningitis  sind  möglich. 

Die  Prognose  ist  eine  zweifelhafte,  sie  richtet  sieb  im  Einzelfalle  ganz  nach 
der  Schwere  der  Infektion.    Die  Sterblichkeit  ging  Us  zu  30° hinauf. 

Daß  eine  durch  sorgfältige  Fleischschau  geübte  Prophylaxis  die  größten  Dienste 
zu  leisten  vermag,  unterHegt  keinem  Zweifel.  Wenigstens  werden  die  schwersten 
Erkrankungen  verhindert;   immerhin   bleibt  es  nicht   ausgeschlossen,  daß  em 
scbwach  trichinöses  Scbwein  zur  Verzehrung  kommt.  Erhitzen  des  Fleisches  über 
60"  tötet  die  Würmer  sicher,  allein  dazu  bedarf  es,  wenn  nicht  ganz  dünne 
Scheiben  in  Frage  kommen,  des  längeren  Kochens  oder  Bratens.     Weil  dabei 
alles  auf  die  Dicke  des  Fleischstücks  und  die  Art  der  Wärmezufuhi-  ankommt, 
lassen  sich  keine  allgemeinen  Regeln  geben;  wenigstens  aber  halte  man  streng 
darauf,  daß  niemals  anderes  als  ganz  gares,  also  unter  keinen  Ümstandm  noch 
rosarot  aussehendes  Schiceinefleisch  genossen  ivird.  —  In  den  Gegenden,  wo  mau 
ungares  Schweinefleisch  ißt,  herrschten  die  schwersten  Epidemieen.  -   Cmf  ge- 
räucherter Schinken  kann  ohne  große  Bedenken  genommen  werden,  auch  gut 
gepökeltes  Fleisch;  allein  für  diese  Zubereitungen  sind  nur  die  älteren  Methoden, 
nicht  die  modernen  „schnellen"  zur  Anwendung  zu  bringen.  Mit  Ausnahme  der 
stark  geräucherten  norddeutschen  Mettwürste  geben  keine  anderen,  Schweinefleisch 
enthaltenden  Würste  Sicherheit  gegen  die  Erwerbung  von  Tricliinen,  es  sei  denn, 
daß  man  sie  vor  dem  Gebrauch  ausreichend  erhitzt  habe. 
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Die  eigentliche  Behandhmg  der  Tricliiiiose  hat  über  kein  Mittel  zu  gebieten, 
durch  welches  der  Wurm  während  seines  Darmaufenthaltes,  geschweige  denn, 
wenn  er  schon  in  die  Muskeln  gelangte,  getötet  werden  kann.  Auch  die  früh- 
zeitig gegebenen  Abführmittel  blieben  ohne  rechte  Wirkung.  Man  ist  auf  eine 
sijmptomaHsohe  Therapie  angewiesen,  welche  Zusammenhalten  der  Kräfte  in  erster 
Linie  berücksichtigen  muß  und  jede  stärker  hervortretende  Erscheinung  in  ihrer 
Bedeutsamkeit  für  den  Gesamtorganismus  zu  würdigen  hat. 


§  129.  Milzbrand. 

Milzbrand  {Pustula  maligna;  Anthrax)  wird  durch  den  Bacillus  anthracis 
erzeugt. 

Derselbe  wird  im  Tierkörper  0,005  bis 
0,002  mm  lang,  0,001—0,013  mm  breit,  bildet 
aber  innerhalb  desselben  keine  Dauersporen; 
solche  entstehen  nur  außerhalb  des  Tier- 
körpers. Der  Bacillus  geht  durch  Fäulnis 
seines  Nährbodens,  durch  Eintrocknen,  so- 
me  durch  höhere  Temperaturen  leicht  zu 
Grunde;  die  Dauersporen  aber  sind  gegen 
alle  cUese  Einflüsse  äußerst  widerstandsfähig 
und  erhalten  sich  jahrelang.  In  der  Wahl 
des  Nährbodens  wenig  heikel,  bedürfen  die- 
selben, um  zur  Entwicklung  zu  gelangen, 
nur  des  Sauerstoffes,  eines  gewissen  Grades 
von  Feuchtigkeit  und  einer  Temperatur,  die 
nicht  imter  15"  C.  fallen,  nicht  über  43°  C. 
steigen  darf..  Der  Bacillus  kann  seine  voll- 
komnicne  Ausbildung  innerhalb  des  JEV-rf- 

6oc?ert.9  durchmachen,  muß  dabei  aber,  weniff-       „.  ,      77     u  kt  , 

.    „  ..11-1  ,  rie.  7U.    ßJilzorandbaciUen  mts  menschenomt. 

stens  m  ii,uropas  nördlicheren  vmd  mittleren  Nach  v  Jaksch 

Teilen,  in  den  obersten,  den  Einflüssen  der 

Sonnenwärme  luimittelbar  ausgesetzten  Schichten  verweilen,  da  die  tiefer  gelegenen  nicht 
die  notwendigen  Wärmegrade  besitzen. 

Man  nimmt  an,  daß  das  Gift  hauptsächlich  mit  dem  Futter  oder  dem  Wasser 

in  den  Körper  der  Tiere  gelangt;  übrigens  ist  dessen  Aufnahme  durch  die  Lungen 

möglich.    Pflanzenfresser  sind  am  meisten  disponiert,  weniger  Omnivoren,  noch 

weniger  Fleischfresser  und  Vögel;  selbst  Kaltblüter  sind  nicht  ganz  immun.  — 

Von  einem  erkrankten  Tiere  kann  die  Ansteckung  in  verschiedener  Weise  erfolgen: 

häufig  geschieht  sie  dui'ch  Hymenopteren  (Stechfliegen, 

Bremsen  u.  s.  w.),  welche  das  Gift  mit  ihrem  Rüssel        ^  >s  n    S  ^/v 
einimpfen  oder  das  an  ikren  Beinen  haftende  mecha- 

nisch  überführen,  dann  durch  Übertragung  von  Blut  ^^^O 
oder   Gewebsflüssigkeit,    die   unmittelbar   Tieren   und        c3^^  ^ 
Menschen  einverleibt  wird.   Außerdem  kann  durch  den  °° 
Genuß  des  Fleisches,  wahrscheinlich  auch  durch  den  der    ^^^'^^  Milzbrandsporen, 
Milch  mUzbrandkranker  Tiere  der  Mensch  infiziert  wer-    telb  frei"teTls  noclfffckn 
den,  indessen  scheinen  hier  noch  besondere  Umstände    durch  Methylenblau  blau 
mitwnken  zu  müssen.    Die  Bauersporen  widerstehen  den         ^^ve^gr"  soo""!^"' 
Binflii^sen  der  Verdaungssäfte ,  der  ausgebildete  Bacillus 

erliegt  denselben.  —  Zu  bemerken  ist,  daß  Haut,  Haare,  Klauen,  sowie  die  Darm- 
ausscheidungen der  erkrankten  Tiere  zur  unmittelbaren  Ansteckung  des  Menschen 
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häufig  Veraulassung  geben,  ferner,  daß  das  Gift  ungemein  verschleppbar  und, 
einmal  in  den  Boden  gelangt,  darin  scliwer  zu  vertilgen  ist.  —  Bei  dem  Menschen 
scheint  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  eine  Infektion  vom  Boden  her  nicht  vor- 
zukommen; es  handelt  sich  bei  ihm  wohl  immer  um  Einverleibung  von  der  Haut 
oder  (seltener)  vom  Darm  aus;  noch  zweifelhaft  ist,  ob  durch  Einatmung  An- 
steckung erfolgen  kann.  Die  Disposition  ist  im  ganzen  nicht  sehi-  bedeutend, 
unbedingt  geschützt  ist  aber  keiner,  am  häufigsten  erkrankt,  wer  mit  den  von 
Milzbrand  hauptsächlich  befallenen  Pflanzenfressern  und  ihren  Abfällen  am 
meisten  zu  thun  hat:  Metzger,  Gerber,  die  Bereiter  von  Tierhaaren. 

Die  anatomisehe  Untersuchung  ergiebt  als  regelmäßigen  Befund  die  Anwesen- 
heit der  Bakterien  im  Blute  und  in  den  Geweben;  in  den  Teilen  mit  feinem 
Kapillarnetz  und  langsamerem  Blutstrom  (Milz,  Leber,  Nieren,  Lungen)  sind  sie 
am  häufigsten  zu  trefien.  —  Haut  und  Unterhautbindegewebe  bieten  an  den  von 
dem  Bacillus  heimgesuchten  Teilen  die  Erscheinungen  umschiiebener,  herdweise 
auftretender,  schwer  entzündlicher  und  nekrobiotischer  Vorgänge,  mit  ziemlich 
weit  über   die  Umgebung   ausgebreiteter   ödematöser  Schwellung  und  Hämor- 
rhagien  (Karbunkel).    Die  nächstgelegenen  Lymphdrüsen  sind  immer,  manchmal 
sind  aber  auch  entferntere  angeschwollen  und  von  Blutungen  durchsetzt;  die 
Milx  ist  etwas,  aber  nicht  sehr  stark  vergrößert.  —  Als  besondere  Form  wkd 
eine  ödematöse  Schwellung  der  Haut  und  des  Unterhautbindegewebes  beschrieben 
(bösartiges  Änthraxödem),  bei  welcher  es  nur  zur  flächenhaft  sich  ausbreitenden 
Entzündung,  nicht  aber  zur  Bildung  des  karbunkulösen  Herdes  kommt.  Damit 
ist  dennoch  eine  weit  verbreitete  brandige  Zerstörung  nicht  selten  verbunden. 

Bei  der  Ansiedelung  innerhalb  der  Verdauungswerkzeuge  findet  man  außer  den 
Erscheinungen  eines  akuten,  öfter  mit  Blutungen  einhergehenden  Magendarm- 
katarrhs vollständig  entwickelte,  denen  der  äußeren  Haut  gleichende  entzünd- 
üche  und  nekrobiotische  Vorgänge  auf  der  Schleimhaut,  die  vom  Magen  bis  zum 
Mastdarm  sich  erstrecken.  Die  Lymphdrüsen,  welche  diesem  Gebiete  angehören, 
sind  regelmäßig  mitergrifl-en,  auch  seröse  Ergüsse  in  das  Peritoneum  finden  sich. 

Das  Krankheiisbild  bei  Einverleibung  des  Giftes  von  der  Haut  gestaltet  sich 
so:  vier  bis  sieben  Tage  nach  der  Impfung  (Minima  von  emigen  Stunden,  Maxima 
bis  zu  vierzehn  Tagen  werden  angegeben)  am  Orte  derselben  ein  kleiner  roter 
Fleck,  in  dessen  Mitte  'ein  schwarzer  Punkt,  und  das  Gefühl  von  leichtem 
Brennen.    Schnell  entwickelt  sich  ein  Knötchen  mit  centralem  Bläschen  blutigen 
Inhalts,  das  bald  platzend  einen  dunkebrot  gefärbten  Grund  zeigt,  der  nachher 
eintrocknet  und  zum  braunen  Schorf  sich  umbildet.   Die  Haut  schwiUt  um  diesen 
Mittelpunkt  stärker  an,  sie  wb-d  blaurot,  fest  und  hart,  manchmal  schießen  hanf- 
korngroße  Bläschen  auf  derselben  auf    Das  nekrotisch  gewordene  Centrum  und 
seme  ödematös  -  entzündlich  infiltrierte  Umgebung  nehmen  an  Größe  zu;  von 
letzterer  verbreitet  sich  die  Schwellung  allseitig  in  die  Nachbarschaft  Entzün- 
dung der  Lymphgefäße  begleitet  dieselbe  und  geht  ihr  voraus  -  freihch  nicht 
immer-  die  Lymphdi-Üsen  schweUen  dann  an  imd  werden  schmerzhaft.  —  lileibt 
das  Leben  erhalten,  so  umgrenzt  sich  allmählich  die  Entzündung,  der  Schert 
stößt  sich  ab  und  die  Heüung  findet,  immer  mit  Entstellung  bringender  Narben- 
bildung, statt.  -  Ein  ungünstiger  Ausgang  soll  oft  durch  sekundäre  septische 
Infektion  herbeigeführt  werden.  -  Das  Allgemeinbefinden  wd  wähi-end  der  Ent 
Wicklung  der  örtlichen  Erscheinungen  -  man  rechnet  48-60  Stunden  auf  die- 
selben -  nicht  wesentlich  gestört;  es  zeigt  sich  nur  leichtes  Fieber.  Nachher 
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stellt  sich  eine  dem  Bilde  der  septischen  gleichende  Erkrankung  ein,  welche 
mit  bedeutender  Erhöhung  der  Körperwärme,  sowie  mit  Beteiligung  des  Hii'ns 
verläuft  und  nicht  selten  durch  Herzlähmung  tödlich  wii'd. 

Anders  bei  der  Infektion  vom  Magen  und  Darm  aus.  Hier  tritt  die  Allge- 
nieiuerkrankung  schon  anfangs  mehr  Iiervor:  Plötzlicher  Beginn,  vielleicht  mit 
Schüttelfrost,  Übelbefinden,  Kopf-  und  Gliederweh,  dann  Erbrechen,  Kolik  und 
Durchfall,  welcher  nicht  selten  blutig  wird,  bald  Herzschwäche,  Cyanose,  Kollaps. 
Nicht  immer,  aber  öfter  zeigten  sich  auf  der  Haut  kleinere  karbunkelartige  An- 
schwellungen, phlegmonöse  Entzündungen,  oder  auch  nur  Blutergüsse.  Blutungen 
aus  dem  Munde,  der  Nase,  den  Nieren  kamen  vor.  Erhöhung  der  Körpenvärme 
scheint  nvu-  in  mäßigem  Grade  stattzufinden.  —  Der  Verlauf  nimmt  Stunden, 
höchstens  eine  Woche  in  Anspruch;  der  Ausgang  ist  fast  ausnahmslos  der  Tod. 

Für  die  Diagnose  ist  auf  die  ätiologische  Seite  großes  Gewicht  zu  legen, 
Untersuchung  des  Blutes  und  Impfung  desselben  auf  Tiere,  die  empfänglich  sind 
(Kaninchen,  Meerschweinchen,  Mäuse),  werden  in  zweifelhaften  Fällen  rasche 
Entscheidung  bringen. 

Die  Prognose  der  intestinalen  Form  scheint  nahezu  eine  unbedingt  schlechte, 
die  der  Ansteckung  von  der  Haut  aus  ist  viel  besser.  Wenn  rechtzeitig  einge- 
griffen wurde,  betrug  hier  die  Sterblichkeit  nur  S^/q. 

Prophylaktisch  ist  zunächst  von  Staats  wegen  darauf  zu  kalten,  daß  die  Leicken 
der  mUzbrandkranken  Tiere,  wenn  sie  nicht  durch  Feuer  oder  anderweitige  un- 
bedingte Sicherheit  gewährende  Mittel  zerstört  werden,  tiefer  —  d.  h.  jedenfalls 
mehr  als  einen  Meter  tief  zu  verscharren  sind.  So  kann  die  Verbreitung  der 
Seuche  wesentlich  beschi-änkt  werden.  —  Daß  man  sich  vor  der  Ansteckung 
von  der  Haut  her,  wie  vor  dem  Genuß  infizierten  Fleisches  zu  küten  hat,  ist 
selbsts^erständlich.  Die  bei  Tieren  durch  künstlich  abgeschwächtes  Gift  mit 
Erfolg  geübte  Schutzimpfung  dürfte  für  den  Menschen  nicht  in  Betracht  kommen. 

Die  Erfahi-ung  hat  gelehrt,  daß  rechtzeitige  Zerstörung  der  Hauth&rde  aus- 
gezeichnete therapeutische  Ergebnisse  im  Gefolge  hat;  ehe  schwerere  Allgemein- 
erscheinungen sich  einstellten,  soll  ein  günstiger  Ausgang  nahezu  gesickert  und 
selbst  bei  deren  Gegenwart  noch  öfter  zu  hoflfen  sein.  Man  inzidiert  mittels 
mehrfacher  sich  kreuzender  Schnitte  oder  exzidiert  den  Herd,  dann  wü'd  gründ- 
lich und  tief  geätzt:  kaustisches  Kali,  konzentrierte  Lösung  von  Karbolsäure  in 
Alkohol  oder  Wasser  sind  die  besten  Mittel  dazu.  Antiseptische  Behandlung  der 
so  gesetzten  Gewebeverluste  ist  selbstverständlich. 

Die  Darmerkrankung  mxä  mit  Gaben  von  2  g  Chinin  und  1  g  Acidum  car- 
holicum  pro  die  zu  behandeln  empfohlen;  auch  bei  der  Hautinfektion  wird  von 
diesen  inneren  Mitteln  Gebrauch  gemacht. 


Die  Wutkrankheifc  (Lyssa;  Hydrophobie)  wird  durch  ein  im  Tierkörper  (Hund, 
Wolf,  Fuchs,  Katze,  aber  auch  Pflanzenfresser:  Eind,  Pferd;  dann  Omnivoren:  Schwein) 
entstandenes,  mittels  Verletzung  einverleibtes  fixes  Kontagium  übertragen.  Soweit  wir 
wissen,  pflanzt  sich  auch  bei  den  Tieren  die  Krankheit  nur  auf  diese  Weise  fort.  Das 
Wesen  des  Wutgiftes  ist  vollkommen  unbekannt.  —  Es  ist  wahrscheinlich,  daß  ein  infi- 
ziertes Tier  schon  zu  der  Zeit,  wo  bei  ihm  die  Wut  noch  nicht  zum  Ausbruch  gekommen 
'8t,  den  Menschen  anzustecken  vermag.  —  Nicht  jeder  von  einem  wutkranken  Tier  Ge- 
bissene muß  selbst  erkranken;  ob  dafür  wechselnde  individuelle  Disposition  oder  die  viel- 
leicht ungenügende  Menge  des  Giftes,  welche  bei  dem  Bisse  einverleibt  wurde,  bedingend 
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sei  ist  nicht  mit  vollor  Sicherheit  bekannt.  Wahrachcinlich  bleibt  es,  flaß  bei  dem 
Durchtritt  der  Zähne  an  den  schützenden  Kleidern  öfter  ein  derartiges  Abstreifen  des 
Giftes  geschieht,  daß  zu  wenig  davon  in  die  Wunde  gelangt.  Andere  Male  kann  viel- 
leicht eine  stärkere  ausspülende  Blutung  Schutz  gewähren,  denkbar  ist,  daß  durch  kurz 
aufeinander  folgendes  Beißen  eine  zeitweilige  Erschöpfung  des  Giftvorrats  bei  dem 
kranken  Tiere  eintreten  kann.  Erfahrungsgemäß  steht  fest,  daß  Bißwunden  im  Gesicht 
am  gefährlichsten  sind,  es  folgen  die  an  den  Händen;  weitaus  weniger  bedenklich  er- 
scheinen die  der  (bedeckten)  oberen  und  unteren  Extremitäten.  Alles  in  allem  wird  die 
Zahl  der  von  wirklich  ■wntkra.nken  Hunden  Qebissenen  und  nachher  erkrankten  Menschen 
auf  47°la  ■veranschlagt.    Rechtzeitiges  Eingreifen  vermag  daran  viel  zu  bessern. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergiebt  ausgedehnte  entzündliche  Veränderungen  im 
gesamten  Nervensystem.  Es  ist  höchst  wahrscheinlich,  daß  sich  das  Wutgift  längs  der 
nervösen  Leitungsbahuen  verbreitet,  wobei  dasselbe  hauptsächlich  von  der  Peripherie  aus 
nach  üben  fortschreitet.  Bei  einem  Biß  in  den  linken  Unterschenkel  z.  B.  werden  die 
linksseitigen  Nerven  zuerst  ergriffen,  dann  das  Eückenniark  im  Lumbaiteil,  nun  breitet 
sich  die  Entzündung  weiter  aufsteigend  auf  das  Dorsalmark,  das  Cervikalmark,  die  Me- 
dulla  oblongata,  das  Gehirn  aus.  Aber  sie  springt  auch  auf  jene  peripheren  Nerven  — 
in  dem  gewählten  Beispiel  also  auf  die  rechtsseitigen  über,  welche  von  dem  zuerst  er- 
krankten Teil  des  Lendenmarks  abwärts  steigen;  das  gleiche  geschieht  an  dem  tiefer 
gelegenen  Markabschnitt  selbst.  Stets  sind  jene  Stellen,  welche  die  lu-sprünglich  vergif- 
teten Nerven  austreten  lassen,  am  schwersten  verändert:  also  bei  dem  Biß  in  die  oberen 
Extremitäten  das  Cervikalmark  mehr  als  der  dorsale  und  lumbale  Teil.  —  Die  alle  Merk- 
male echter  Entzündung  tragende,  auch  meist  mit  Blutaustritt  einhergehende  Gewebs- 
störung  umfaßt  alle  an  dem  Bau  des  Rückenmarks  beteiligten  Elemente,  die  Gefäße,  die 
Glia,  weiße  wie  graue  Substanz.  Diese  ist  gewöhnhch  stärker  erkrankt,  ebenso  der 
hintere  Abschnitt  mehr  als  der  vordere.  In  der  MeduUa  oblongata  ist  besonders  die 
graue  Schicht  am  Boden  des  vierten  Ventrikels,  in  ihr  sind  wieder  die  Kerne  des 
Acusticus,  Vagus,  Hypoglossus  vorwiegend  verändert. 

So  wohl  verständlich  die  Erscheinungen  der  Erkrankung  von  dieser  anatomischen 
Grundlage  aus  werden,  so  rätselhaft  bleibt  die  Natur  des  Wutgiftes  selbst.  Mikrobien 
sind  nicht  aufgefunden. 

Die  Inkubationszeit  schwankt  innerhalb  sehr  weiter  Grenzen  -  in  einer  vcrschum- 
denden  Minderzahl  (6%)  betrug  sie  3-18  Tage,  in  60\  18-60  Tage,  in  34\  mehr  als 
60  Tage-  dabei  sind  Termine  von  drei  bis  sechs  Monaten  nicht  selten,  solche  von  meto 
als  zwei'  Jahren  werden  noch  als  möglich  angesehen.  (?)  Jüngere  Menschen  sollen  im 
allgemeinen  früher  als  ältere  erkranken. 

Man  trennt  im  Krankheitsverlaufe  drei  Stadien: 

1  ProdromalstadvLim  (Stad.  melancholicum):  In  der  Narbe  des  Bisses  stellen  sich 
mitunter  leichte  entzündliohe  Veränderungen  ein,  häufiger  sind  von  ihr  ausgehende. 
Sehmerzen  oder  Parästhesieen.  Dazu  Allgemeinerscheinungen:  Kopfweh,  Appetatlosigkeit, 
melancholische  Gemütsstimmung  mit  großer  Reizbarkeit  verbunden,  unbestimmte  Angst- 
empfindungen, ausgeprägtes  schweres  Krankheitsgefühl,  Schlaflosigkeit.  Es  zeigt  sich 
eine  erhebliche  Steigerung  der  Erregbarkeit  gegen  Sinneseindrücke  (grelles  Licht,  Lng), 
das  Sprechen  wird  etwas  erschwert,  ebenso  das  Schlucken  und  das  Atmen  Die  Rachen- 
organe sind  leicht  gerötet.  Trotz  lebhaften  Durstes  versagt  sich  der  Kranke  dessen  Be- 
friedigung, da  ihm  das  Schlingen  zu  widerwärtig  wird.  Es  kann  leichte  Temperatur- 
steigerung vorhanden  sein.  —  Dauer  meist  nur  einen  Tag. 

2.  Stadium  hydrophobicum :  Allgemein  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  steht  im  Mittel- 
punkte des  Krankheitsbildes.  Das  zeigt  sich  sowohl  durch  die  schwachen  Reizen  folgen- 
den starken  Erregungen,  als  durch  die  hochgi-adigen  Irradiationen.  Von  den  Sinnes- 
organen wie  von  jedem  Punkte  der  Haut  läßt  sich  der  als  eigenartig  anzusehende 
inspiratorische  Krampf,  der  mit  Erweiterung  der  Pupillen  «inbergeht,  auslosen  -  Eigen- 
artfg  sind  weiter  di^  Schlingkrämpfe,  welche  am  leichtesten  durch  die  Beruhr  ing  des 
Pharynx  m7t  Flüssigkeiten  auftreten  und  von  Krämpfen  der  Inspiratoren  begleitet  sind. 
-  Xnso  verhält  'es  sieh  mit  der  Speichelabsonderung.  Zunächst  wird  meist  wenig 
eines  zähen,  faden  Speichels  abgesondert,  später  steigert  sich  die  Menge  des  nun  dunn 
flüssig  werdenden  mehr  und  mehr.  -  Sehr  häufig  trifft  man  Smgultu  ^J"^^^^^ 
ratiou  begleitende  sonderbare  Töne:  Seufzen,  Stöhnen,  dem  Gebell  ähnliche  Laute. 
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Miiskelzitteru  ist  einigermaßen  Iconstant,  niclit  ganz  im  gleichen  Maße  vermehrte  Schweiß- 
absonderung, Harn-  und  Stuhldrang.  Der  Puls  ist  immer  etwas,  manchmal  erheblich 
beschleunigt.  Die  Körperwärme  pflegt  mäßig  erhöht  zu  sein,  zeigt  aber  stärkere  Morgen- 
reniissionen.  —  Regelmäßig  sind  sich  allmählich  aus  geistiger  wie  körperlicher  Euhe- 
losigkeit  entwickelnde  Störungen  des  Hirnlebens,  die  zu  Hallucinationen  und  maniakali- 
scher  Erregung  fortschreiten.  —  Im  weiteren  Verlauf  nimmt  die  Reflexerregbarkeit  ab, 
mit  ihr  die  Herrschaft  des  Willens  über  die  Musköln.  Nach  etwa  1 — 3  Tagen  vollzieht 
sich  allmählich  der  Ubergang  in  das 

3.  Stadiu7n  parali/ticum:  Wirkliche  Lähmungen,  meist  an  den  Beinen  beginnend, 
Aufhören  der  Krämpfe  mit  Aufhebung  der  Reflexe,  stark  erweiterte  Pupillen  ohne 
Reaktion  auf  Licht,  ungeordnete  stürmische  Bewegungen  der  oberen  Gliedmaßen.  Dabei 
manchmal  heftige  Brechbewegungeu.  Gegen  das  Ende  hin  treten  unregelmäßige  Krämpfe 
bald  in  dieser,  bald  in  jener  Muskelgruppe  auf  (Hirnrinde  als  Ausgangspunkt  wahrschein- 
lich). Die  Muskeln  zeigen  starke  Neigung  zur  Wulstbildung,  die  in  geringerem  Grade 
schon  früher  vorhanden  war.  Die  Körperwärme  kann  nun  rasch  zu  sehr  hohen  Werten 
—  mehr  als  42°  —  ansteigen.  —  Die  Dauer  beträgt  2 — 18  Stunden. 

Der  Tod  ist  der  einxige  Ausgang  —  er  tritt  ein  im  Laufe  von  zwei  bis  vier  Tagen 
in  etwa  vier  Fünftel  aller  Fälle,  in  den  anderen  früher  oder  (seltener)  später,  indes  währt 
die  ganze  Erkrankung  kaum  je  mehr  als  sieben  Tage. 

Der  von  einem  wutkranken  Tiere  Gebissene  thut  gut,  sofort  die  Wunde  ausx,usaugen  ; 
deren  tiefgreifende  Ausbrennung  oder  Ätzicng  mit  Kalium  causticum  oder  konzentrierter 
Lösung  von  Karbolsäure  muß  sobald  wie  irgend  möglich  folgen.  Es  wird  geraten,  die 
Wunden  länger  —  bis  zu  sechs  Wochen  —  in  Eiterung  zu  erhalten.  Wurde  bald  nach 
der  Verletzung  geätzt,  so  erkranken  3l7o,  wurde  die  Atzung  unterlassen  aber  84:7o  der 
durch  den  Biß  Infizierten. 

Mehr  und  mehr  schwinden  die  Bedeulcen  gegen  die  durch  Pasteuk  eingeführten 
„Präventivimpfungen"  der  von  tollwütigen  Tieren  Gebissenen.  Dabei  wird  ein  durch 
Übertragimg  auf  Kaninchen  in  vielen  Generationen  —  erst  nach  40  —  50  wird  dasselbe 
annähernd  konstant  —  verstärktes  Gift  in  allmählich  steigender  Gabe  einverleibt.  Die 
Sterblichkeit  der  sicher  von  tollen  Tieren  Gebissenen  betrug  gegen  l7o,  wenn  das  Ver- 
fahren zur  Anwendung  kam.  Es  sind  eigene  Anstalten  (Paris,  dann  mehrfach  in  Italien 
und  Rußland)  gegründet,  um  dasselbe  durchzuführen.  In  Deutschland  ist  durch  die  ver- 
ständig und  streng  durchgeführten  Schutzmaßregeln  gegen  die  Ausbreitung  der  Wut  unter 
den  Hunden  die  Zahl  der  gebissenen  Menschen  so  gering  geworden,  daß  es  keiner  Anstalt 
bedurf'te. 

Für  die  Behandlung  der  ausgebrochenen  Wutkrankheit  ist  daran  festzuhalten,  daß 
der  Kranke  rettungslos  verloren  ist,  daher  die  einzige  Aufgabe  des  Arztes  darin  besteht, 
ihm  sein  Leiden  thunlichst  zu  erleichtern. 

Die  Narkotika  —  vor  allen  das  Chloroform  —  ist  dazu  am  besten  geeignet.  Man 
hüte  sich  vor  jeder  unnötigen  Erregung  des  Kranken,  der  für  seine  Umgebung  kaum  je 
wirklich  gefährlich  wird;  Binden,  Zwangsjacke  und  dergleichen  ist  durchaus  niclit 
am  Platz. 


IV. 
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Krankheiten  des  Herzens. 
§  131.  Allgemeines. 

Das  Herz  steht  dem  Kreislauf  vor;  es  liat  unter  Beiliilfe  des  die  Weite  der 
Arterien  beherrschenden  vasmotorischen  Nervensystems  dafür  zu  sorgen,  daß  alle 
Orgaue  die  mit  ilu-er  jeweiligen  Thätigkeit  wechselnde  Blutmenge  bekommen,  die 
arbeitenden  mehr,  die  ruhenden  weniger,   daneben  hat  das  Herz  den  mittleren 
Druck  und  die  Strömungsgeschwindigkeit  des  Blutes  aufrecht  zu  erhalten.  Die 
von  der  Muskelmasse  des  Herzens  bei  ihrer  Zusammenziehung  gelieferte  lebendige 
Kraft  tritt  als  Seitendruck  des  in  elastische  Röhren  eingepreßten  Blutes  und  als 
Bewegung  desselben  auf.    Da  das  Gefäßsystem  ein  in  sich  geschlossenes  ist, 
muß,  wenn  die  normale  Verteilung  des  Blutes  innerhalb  desselben  aufrecht  er- 
halten werden  soll,  dem  Herzen  während  semer  Diastole  genau  so  viel  Blut  zu- 
fließen wie  dasselbe  bei  seiner  Systole  entleert.    Wäre  das  nicht  der  Fall,  so 
könnte  der  Druckunterschied  zwischen  Arterien  und  Venen  nicht  in  genügender 
Höhe  fortbestehen,  damit  würde  die  Geschwindigkeit  der  Strömung  eine  Verminde- 
rung erfahren,  das  Blut  müßte  sich  in  den  Venen  anhäufen,  die  Arterien  würden 
leerer  werden.    Es  giebt  eine  Menge  von  pathologischen  Störungen,   welche  zu 
diesem  Ergebnis  führen,^  wenn  nicht  eine  den  jeweiligen  Umständen  angepaßte 
Ausgleichung  eintritt.    Diese  geschieht  durch  Erhöhung  der  Triebkraß,  sei  es  nun 
eine  dauernde  oder  eine  vorübergehende.    Liegt  eine  bleiboid  vermehrte  Ai-beits- 
aufgabe  für  das  ganze  Herz  oder  einen  seiner  Teile  vor,  dann  kommt  es,  falls 
nicht  zu  ungünstige  Ernährungsverhältnisse  obwalten,  xu  einer  Vermehrung  der 
die  lebendige  Kraft  liefernden  Muskelmassen.    Dabei  findet  der  Zuwachs  nach  der 
Richtung  hin  statt,  in  welcher  die  Mehrforderung  an  Arbeit  liegt.   Bei  bleibend 
erhöhten  Widerständen  im  Gebiete  des  Lungenkreislaufs  wächst  die  Muskehnasse 
des  rechten  Ventrikels,  bei  solchen  im  Gebiete  des  Körperkreislaufs  die^  des 
linken  Ventrikels  —  muß  das  ganze  Herz  mehr  an  Arbeit  leisten,  dann  nimmt 
auch  seine  Muskelmasse  im  ganzen  zu.  —  Bei  vorübergehenden  Erhöhungen  der 
Arbeitsleistung  greift  ein  über  mächtige  Mittel  gebietender  Regulationsmechanis- 
mus ein:  das  Herz  besitzt  einen  nicht  unerheblichen  Vorrat  von  Eeservekraft. 
Man  hat  sich  dies  wohl  so  zu  denken,  daß  jede  einzelne  ISIuskelfaser  für  ge- 
wöhnlich nur  einen  Teil  der  Kraft,  welche  sie  bei  ihrer  Zusammenziehuug  frei 
machen  kann,  auch  wirldich  frei  werden  läßt.   Es  verbleibt  ein  Rest,  der  wenn 
außergewöhnliche  Arbeit  verlangt  wird,  den  auslösenden  centralen  Regulatoren 
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immittelbar  zur  Verfügung  steht  und  in  vielen  Fällen  allein  vollständig  hinreicht, 
um  den  Mehrforderungeu  zu  genügen.  —  Weitere  Unterstüzung  wird  dadurch 
geleistet,  daß  ein  Teil  de)-  Arterien  vom  vasomotoi-ischen  Nervensystem  aus  %v/r 
Zusammenziehung  gebracht  wird  und  sich  verengert;  mit  den  in  diesen  Abschnitten 
so  erhöhten  Widerständen  steigt  in  den  übrigen,  weiter  gebliebenen  der  Druck 
an,  so  daß  der  Spannungsunterschied  zwischen  Arterien  und  Venen  für  das  ganze 
System  wieder  hergestellt  wü-d.  —  Es  kommt  hinzu,  daß  Hilfsh-äfte  für  den 
Kreislauf,  im  wesentlichen  die  durch  Vermittlung  der  Lungen  wirkenden  Atmungs- 
muskeln, in  manchen  Fällen  einzugreifen  vermögen. 

Gelingt  es,  trotz  der  Störungen  den  Blutdi-uck  so  hoch  zu  halten,  daß  die 
Koronararterien  eine  für  das  angestrengter  arbeitende  Herz  ausreichende  Blutmenge 
empfangen,  dann  gelingt  es  auch  eine  Schwächung  des  Kreislaufs  zu  verhindern. 
Vorerst  reicht  die  Keserveki-aft  aus,  bald  folgt  die  Vermehi-ung  der  Triebkraft 
diu'ch  Muskelzuwachs.  —  Grundbedingung  für  alles  ist  v/nd  bleibt,  daß  eine 
genügende  Menge  sauerstoffreichen  Blutes  das  Herz  dwchfließt. 

§  132.  Insuffizienz  des  Herzens. 

Die  Insuffizienz  des  Herzens  giebt,  einerlei  wodurch  sie  entstanden  ist, 
ein  einheitliches  Krankheitsbild.  Das  tritt  dem  Ai'zt  unmittelbar  vor  die  Augen, 
als  Therapeut  hat  er  es  mit  Herzschwäche  zu  thun.  Als  Diagnostiker  freilich 
muß  er  darüber  hinausgehen  und  die  Ursache  der  ungenügenden  Herzleistung 
festzustellen  suchen. 

Mit  gewisser  Berechtigung  wird  man  sagen  dürfen,  daß  die  eigentliche  Arbeits- 
maschine, die  'Muskelmasse  des  Herzens,  die  Entscheidung  giebt,  ob  dasselbe  die  ihm 
obliegende  Aufgabe  lösen  kann  oder  nicht.  Die  neueren  Untersuchungen  (Khehl,  Kom- 
BERG,  Kelle)  haben  ja  auch  dafür  die  notwendige  anatomische  Unterlage  geschaffen. 
Aber  mit  der  Myokarditis  allein  ist  es  nicht  gethan.  Handelt  es  sich  doch  bei  den  Ent- 
zündungen und  Entartungen,  welche  das  Herz  treffen,  nicht  einzig  um  die  Muskulatur. 
Vielmehr:  das  Organ  wird  als  ein  Ganzes  ergriffen,  man  spräche  am  richtigsten  von  einer 
Pankarditis.  —  Weiter:  Um  die  Herzmuskulatur  zur  Arbeit  zu  bringen,  ist  außer  ihr 
selbst  noch  anderes  vonnöten:  Auslösungen  vom  Nervensystem  her,  genügende  Versorgung 
mit  leistungsfähigem  Blut.  —  So  wird,  wie  mir  scheint,  die  Zusammenfassung  unter  dem 
allgemeinen,  die  Störung  der  Funktion  hervorhebenden  Gesichtspimkt  das  einfachste  und 
beste  sein. 

Zunächst  ist  die  rascher  xuslande  kommende  Herzinsuffizienz  von  der  sich 
langsamer  ausbildenden  zu  trennen. 

Akute  und  subakute  Herzinsuffizienz  wird  durch  vielerlei  Ursachen  herbei- 
geführt; sie  trifft  ein  vorher  ganz  gesundes,  oder  —  weitaus  häufiger  —  ein  schon 
erkranktes,  aber  doch  noch  bis  dahin  leistungsfähiges  Herz.  Das  ganz  gesunde 
Herz  kann  durch  eine  seine  Wandung  durchbohrende  Wunde,  durch  Aufblähung 
des  rechten  Ventrikels  und  Vorhofs  mittels  Luft,  welche  von  den  Venen  aus  ein- 
gedrungen ist,  durch  plötzliche  Verlegung  eines  größeren  Teiles  der  Pulmonalarierie 
von  einem  aus  den  Körpervenen  eingeschwemmten  Embolus,  es  kann  infolge  von 
Skok ,  von  Hirnerschütterung,  durch  starken  allgemeinen,  rasch  eintretenden 
Blutverlust,  endlich  durch  die  Einwh-kung  der  spezifischen  Herzgifte,  wohin  auch 
wohl  manche  Stoffwechselprodukte  pathogener  Mikrobien  gehören,  plötzlich  oder 
doch  in  kurzer  Zeit  zum  Stillstand  gebracht  werden.  Natürlich  wirkt  alles  dieses 
auf  ein  krankes  Herz  in  gleicher  Weise,  aber  in  noch  höherem  Grade. 

Viel  weniger  durchsichtig  sind  manche  der  Ursachen,  welche  die  Thätigkeit 
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eines  schon  vorher  kranksn  Herzens  mit  einem  Male  aufhören  lassen.  Es  kommt 
vor,  daß  durch  Blutverlust  Geschwächte,  ferner  daß  solche,  die  eine  größere 
Operation,  namentlich  die  Entfernung  einer  Bauchgeschwulst,  längere  Zeit  ohne 
gefiebert  zu  haben  oder  septisch  infiziert  zu  sein,  überstanden  hatten,  plötzlich 
an  Herzinsuffizienz  sterben.  Auch  die  genaueste  Leichenuntersuchung,  welche 
außer  meist  nur  geringfügigen  Muskelentartungen  nichts  nachweist,  giebt  dafür 
keine  ausreichende  Erklärung.  Manchmal  freilich  ist  plötzliches  Aufrichten  aus 
wagrechter  in  senkrechte  Körperhaltung  unmittelbar  vorhergegangen,  und  man 
redet  dann  wohl  von  akuter  Anämie  des  Gehirns,  wodurch  die  centrale  Auslösung 
der  Herzbewegung  gestört  werde  —  allein  auch  das  ist  im  Grunde  nichts,  als 
eine  kaum  beweisbare  Hypothese.  —  Das  gleiche  kann  stattfinden,  wenn  das 
vorher  gesunde  Herx  durch  eine  länger  dauernde,  mit  hohem  Fieber  einhtrgehende 
Infeldionskrankheü  geschwächt  wurde— hiev  fehlen  die  anatomischen  Veränderungen 
nicht,  allein  eine  Erklärung  für  den  plötzlichen  Tod  geben  sie  ebensowenig. 
Man  ist  gezwungen,  au  nervöse  Einflüsse  zu  denken,  und  solche  lassen  sich  mit 
vieler  Wahrscheinlichkeit  wenigstens  für  jene  Gruppe  annehmen,  wo  wegen 
mechanischer  Hindernisse  in  den  Koronararterien  eine  ungenügende  DurcMrömung 
des  Herzens  mit  Blut  stattfindet. 

Der  Versuch  hat  gezeigt,  daß  die  Unterbindung  eines  größeren  Astes  der  Koronar- 
arterie bei  dem  Hunde  nach  Ablauf  von  etwa  2  Minuten  -  während  der  ersten 
90  Sekunden  geschah  gar  nichts,  dann  traten  Unregelmäßigkeiten  auf  -  diastolischen 
Stillstand  beider  Kammern  herbeiführt,  welcher  durch  kein  Mittel  zu  heben  ist.  Die 
Deutung,  daß  es  sich  um  eine  Einwirkung  der  unter  dem  Einfluß  der  akuten  Anämie  bei 
fortgehender  Muskelarbeit  gebildeten  Stoffwechselprodukte  auf  die  Herxganghen  handle; 
daß  diese  durch  giftähnliche  Stoffe  lebensunfähig  gemacht  werden,  schenit  die  nächst- 
liegende zu  sein  (Cohnheim). 

Es  ist  möglich,   daß  ähnHches  bei  dem  Menschen  in  den  Fällen  geschieht, 
wo  es  nicht  zur  Verstopfmig  der  Kranza/rterien  kam  —  hier  dürfte  der  Versuch 
unmittelbare  Übertragung  gestatten  -,  wo  dieselben  aber  durch  Endarterutis 
und  ähnliche  anatomische  Veränderungen  hochgradiger  verengt  smd.    Man  kann 
sich  ganz  wohl  denken,  daß  in  einem  so  beschafienen  Arterienzweige  der  Blut- 
strom lange  genug  stockt,  um  toxische  Stofie  sich  bilden  und  auf  die  so  über- 
aus empfindlichen  Gatiglien  zur  Einwirkung  gelangen  zu  lassen.   Dazu  kann  noch 
beitragen,   daß  bei  Verengerungen  der  Kranzarterien  meist  auch  em  größerer 
oder  geringerer  Teil  der  Herzmuskulatur  sich  im  Zustande  der  Entartung  befindet. 
Man  muß  sich  immer  gegenwärtig  halten,  daß  die  Ernährung  des  Herzens  von 
s&iner  eigenem  ArbeÜ  unmittelbar  abhängig  ist.    Mit  dem  Sinken  des  Aortendruckes 
nimmt  auch  der  Druck  in  den  Kranzarterien  ab,  und  das  ungenügende  Thatig- 
keit  entfaltende  Herz  wii-d  ohne  weiteres  selbst  weniger  mit  Blut  versorgt. 
Andere  Male  aber  genügt  auch  diese  Erklärung  nicht  —  dann,  wenn  em  Herz 
mit  noch  kräftiger,  wenig  entarteter  Muskulatur  und  weiten  Ki-anzarterien  plötz- 
lich seine  Arbeit  einstellt.  Es  mag  sich  dabei  um  nervöse  Beemflussung  handeln, 
aber  die  Natur  derselben  ist  noch  vollständig  unaufgeklärt. 

Spontanruptioren  des  Herzens,  solche  eines  Aortenaneurysmas,  die  MJuiufwig 
evnar  großen  Menge  von  Flüssigkeit  in  dem  Perikardium  oder  dm  Heurahohlen 
führen  die  ersten  mit  Notwendigkeit,  die  zweiten  manchmal  zur  Herzmsuffizienz; 
in  den  letzterwähnten  FäUen  geschieht  das  dann  nicht  gerade  leicht,  ^venn  noch 
der  Ernährungszustand  des  Herzens  ein  guter  ist.  Bei  allen  diesen  Zufal  an 
handelt  es  sich  um  mechanische  Einwirkungen,  denen  gememsam  ist,  daß  sie  den 
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Zutritt  von  Blut  in  das  Herz  hemmen.  —  Bei  Enlmndiongen  des  Herzens  selbst 
kommt  es  niclit  selten  zur  mehr  oder  minder  plötzlichen  Einstellung  seiner 
Thätigkeit. 

Der  Verlauf  der  akuten  Herzinsuffizienz  spielt  sich  in  kürzester  Frist  ab. 
Der  Kranke  hat  vielleicht  noch  soviel  Zeit,  um  mit  der  Hand  nach  der  Brust 
zu  fahren,  um  auszurufen,  daß  er  ersticken  und  sterben  müsse,  alsbald  aber 
schwindet  das  Bewußtsein,  das  Gesicht  wird  blaß,  der  Radialpuls  ist  unfühlbai-, 
die  Herztöne  werden  dumpfer,  der  Spitzenstoß  ist  nicht  wahrnehmbar.  In  kurzer 
Frist  ist  alles  vorbei,  und  der  Tod  ist  ohne  anderweitige  Erscheinungen,  selten 
mit  leichten  Zuckungen,  eingetreten.  Meist  ist  ja  kein  Arzt  zur  Stelle,  nur  hin 
und  wieder  sieht  er  selbst  die  Szene  in  der  eben  geschilderten  Weise  sich  abspielen. 
—  Tritt  Wiederherstellung  der  Herzthätigkeit  ein,  was  nach  Shokwirkungen, 
akuten  Blutungen  u.  s.  w.  möglich  ist,  dann  kehren  Herzstoß  und  Herztöne, 
danach  der  Puls,  zunächst  in  den  großen,  dann  in  den  mittleren  und  kleinen 
Arterien,  zurück,  die  Blässe  verliert  sich,  das  Bewußtsein  findet  sich  ein.  Je 
nach  der  Stärke  und  der  Art  der  Schädlichkeit,  welche  die  Herzinsuffizienz 
bewü-kte,  vergeht  darüber  kürzere  oder  längere  Zeit.  —  Die  subakute  Insuffizienz 
des  Herzens  führt  bei  ihi'em  Auftreten  zu  der  gleichen  Grujspe  von  Erscheinungen 
wie  die  akute,  nur  daß  aUes  minder  stürmisch  sich  vollzieht  und  nicht  den 
höchsten  Grad  der  Entwicklung  zu  erlangen  braucht:  Blässe  des  Gesichts,  Ver- 
langsamung des  Blutlaufs  an  der  Körperoberfläche,  kühle  Hände  und  Füße,  kalte 
Nasenspitze  und  kalte  Ohi-en,  ein  kleiner,  meist  sehi'  häufiger,  vielleicht  kaum 
fühlbarer  Puls,  dumpfe  Herztöne,  die  Atmung  um-egelmäßig,  gewöhnlicher  be- 
schleunigt als  verlangsamt,  die  Besinnlichkeit  mindestens  etwas  beeinträchtigt, 
nicht  selten  ganz  geschwunden.  Dazu  wenigstens  bei  Fiebernden  Sinken  der 
Temperatur,  auch  bei  nicht  Fiebernden  kann  dieselbe  um  mehr  als  einen  Grad 
heruntergehen.  Es  folgt  nun  die  Wiederherstellung  oder  der  Tod,  je  nachdem 
die  Herzthätigkeit  sich  hebt  oder  erlischt.  —  Akute  und  subakute  Herzinsuffizienz 
wird  auch  mit  dem  Namen  Kollaps  bezeichnet. 

Die  chronische  Herzinsuffizienz  kann  sich  auf  verschiedene  Weise  heraus- 
bilden. —  Man  darf  im  gi-oßen  unterscheiden:  1.  Ein  dui-ch  vorübergehende 
Ursachen  leistungsuufähig  gewordenes  Herz  wu-d  nicht  wieder  in  den  früheren 
Stand  zurückversetzt,  weil  die  Ernährung  nicht  ausreichte,  um  die  vorhandenen 
Störungen  zu  beseitigen.  —  Das  geschieht  z.  B.  nach  Infektionskrankheiten.  — 
2.  Daneben  kommt  dann  eine  zweite  Gruppe  in  Betracht:  dauernd  vermehi-te 
Arbeitsaufgaben,  sei  es  des  ganzen  Herzens  oder  eines  seiner  Abschnitte,  für 
eine  Zeit  dui-ch  Zunahme  der  Muskulatur-  bewältigt,  dann  aber  bei  mangelhafter 
Durchströmung  des  Herzens  mit  normal  beschafienem  Blute  nicht  mehr  zu  lösen. 
Es  genügt  auf  den  gewöhnlichen  Gang  der  Dinge  bei  einem  Klappenfehler  am 
linken  Ostium  venosum  hinzuweisen.  —  Nach  den  neueren  Untersuchungen  hat 
man  immer  daran  zu  denken,  daß  entzündliche  Veränderungen  des  ganzen 
Herzens,  meist  ui-sprünglich  wohl  durch  die  Einwirkung  h-gend  eines  der  pathogenen 
Mikrobien  entstanden,  sich  weiter  entwickeln,  wobei  ein  mehr  oder  minder 
',Toßer  Teil  der  Herzmuskulatur  über  kurz  oder  lang  vernichtet  wird.  Diese 
'chronische  Myokarditis  dürfte  von  schwerst  wiegender  Bedeutung  sein.  Sie  scheint 
sich  in  vielen  Fällen  entscheidend  einzumischen  und  den  Verlauf  des  Ganzen 
zu  behen-scheu.  Hierher  gehören  die  sogenannten  idiopathischen  Herzerkran- 
Kungen. 
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Anatomisch  noch  nicht  genauer  gekannt  bind  die  Formen  von  Herzinsuffizienz, 
welciie  bei  Frauen  um  die  Zeit  des  Klimaklerium  sieli  niclit  gar  zu  selten  einstellen. 
Manchmal  sind  sie  wohl  zweifellos  auf  stärkere  Blutverluste  zurückzuführen,  aber  sie 
kommen  auch  ohne  die  vor.  Der  Umstand,  daß  zu  der  Zeit,  wo  die  Menses  eintreten 
oder  eintreten  sollten,  alle  Erscheinungen  sich  verschlimmern,  dürfte  darauf  hinweisen, 
daß  vasomotorische  Einflüsse  sich  geltend  machen.  Ob  das  aber  genügt,  ob  nicht  wirk- 
liche Muakelveränderungen  iu  Betracht  kommen,  muß  dahingestellt  bleiben.  — 

Die  anatomischen  Befunde  gestalten  sicli  so: 

Älbuminöse  Trübung  ist  wohl  nur  als  ein  Vorstadium  der  fettigen  Entartung 
zu  betrachten.  Die  Muskelfasern  sehen  wie  leicht  bestäubt  aus,  ilu-e  Querstreifung 
ist  noch  wahrnehmbar,  allein  in  ihrem  Innern  ist  eine  mehr  oder  minder  gi-oße 
Menge  von  feinen  Körnchen  enthalten,  welche  sich  in  Essigsäure  lösen.  —  Fettige 
Degeneration  ist  herdweise  oder  diffus  über  das  Herz  verbreitet,  sie  verrät  sich 
makroskopisch  durch  einen  gelblichen  Farbenton  der  schlaffen  und  leicht  zer- 
reißlichen  Muskulatur;  mikroskopisch  sieht  man  die  Querstreifung  bei  den  höheren 
Graden  fast  vollkommen  verschwunden,  dafür  eine  Menge  kleiner,  farbloser,  dunkel- 
konturierter  Tröpfchen;  bei  niederen  Graden  sind  dieselben  minder  zahlreich  und 
die  Querstreifung  ist  noch  zu  erkennen.  —  Einfache,  braune  Atrophie  findet  sich 
oft  neben  der  Fettentartuug.    Sie  geht  mit  einer  Verkleinerung  des  Herzens  und 
Verdünnung  seiner  Wandungen  einher.    Die  Muskulatur  ist  fest,  zähe,  braun 
gefärbt.    Man  sieht  die  einzelnen  Fasern  kleiner  als  in  der  Norm,  freilich  noch 
mit  regelmäßiger  Querstreifung,   aber  daneben  sind  reichliche  gelb  bis  braun 
gefärbte  Pigmentkörnchen  eingelagert.  —  Amyloide  Entartung  betrifft  nm-  das 
Bindegewebe,  sie  ist  in  geringem  Grade  häufig  vorhanden,  in  hohem  selten.  — 
Die  MyomaLacie,  durch  örtlich  beschränkte  Verminderung  der  arteriellen  Blut- 
zufuhr —  Verlegungen  von  Ästen  den  Koronararterie  —  hervorgerufen  (Ziegler), 
tritt  in  mehr  oder  minder  großen  Herden  auf  Anfangs  sind  diese  Stellen  gelblich- 
weiß, weich  und  zerreißlich,  später  können  sie  durch  Kapillarblutung  in  ver- 
schiedener Abstufung  rot  gefärbt  erscheinen.  Die  ergriffenen  Muskelfasern  gehen 
zu  Grunde  und  zerfallen  zu  körnigem  Detritus,  ebenso  kann  das  beteiligte  Binde- 
gewebe entsprechende  Veränderungen  erleiden.    Erfolgt  Heilung,  dann  tritt  um 
die  nekrotischen  Herde  reaktive  Entzündung  auf,  welche  zur  NeubUdung  von 
Bindegewebe  fühi-t,'aus  dem  am  Ende  die  Herzschwiele  hervorgeht.    Diese  ist 
dünner  als  der  von  ihi-  ersetzte  Gewebsverlust;  etwa  in  ihr  eingeschlossene  Muskel- 
fasern können  selbstverständlich  nichts  zui-  Herzarbeit  beiti-agen.  MyomalaGiseU 
Vorgänge  sind  von  schwerwiegender  Bedeutung;  sie  können  zu  Aneurysmen  des 
Herzens  sowie  zu  Herxzerreißungen  führen  und  sind  die  häufigste  Veranlassung 
derselben;  größere  Schwielen  beeinträchtigen  die  Fähigkeit  des  Herzens,  sich  zu- 
sammen zu  ziehen,  in  hohem  Grade. 

Krehl  und  EoMBEKG  untersuchten  mittels  der  Serienschnitte  die  ana- 
tomischen Verhältnisse.  Es  stellte  sich  heraus,  daß  die  Gewebeveränderungen 
sehr  ungleich  in  den  einzelnen  Schnitten  verteilt  waren,  in  manchen  war  wenig, 
in  anderen  viel  davon  anzutreffen.  Daher  ist  bei  minder  sorgfältiger  mikro- 
skopischer und  erst  recht  bei  makroskopischer  Untersuchung  ein  Urteil,  welches 
das  Herz  frei  von  pathologischen  Störungen  erklärt,  nicht  statthaft.  —  Einerlei 
ob  es  sich  um  Klappenfehler,  um  idiopatHsche  Hypertrophieen  oder  um  jene 
Veränderungen  handelt,  welche  im  Verlaufe  von  akuten  Infektionskrankheiten 
sich  ausbilden  -  man  findet  im  wesentlichen  das  gleiche:  parenchymatöse  De- 
generationen und  interstitielle  Entzündungen,  welche  Endokard,  Myokard,  Penkard 
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durchsetzen,  die  Gefiiße,  besonders  die  Arterien,  die  Muskeln,  das  interstitielle 
Oewebe  in  Mitleidenschaft  ziehend.  Es  macht  den  Eindruck,  daß  wenigstens  in 
tlen  mit  dem  Tode  endigenden  Fällen  eine  von  den  alten  Herden  ausgehende, 
sich  weiter  verbreitende  Entzündung  mit  im  Spiele  ist.  Auf  diese  kann  mindestens 
z.  T.  die  Arbeits  Verminderung  des  Herzens  bezogen  werden. 


-TU 


Fig.  72.  Schnitt  aus  dem  linken  Ventrilcel  eines  Typhusherzens  (Tod 
am  Ende  der  4.  Woche).    Starke  Infiltration  der  perikardialen  Myo- 

kardgrenze.    Eindringen  der  Infiltration  in  das  Myokard. 
m  Myokard,  p  Perikard,    e  Flach  geschnittenes  Epithel  des  Perikards. 
V  Vene  in  der  mittleren  Schicht  derselben.    (Nach  Rombebg.) 


Das  Krankheitsbild  der  chronischen  Herzinsuffizienz  ist,  trotz  mancherlei 
;  Abweichungen  in  der  Erscheiniingsform,  im  ganzen  ein  ziemlich  einfaches.  — 
•■  Als  erstes  und  konstantes  Zeichen  ist  zu  betrachten,  daß  die  Anpassung  an  Ärbeits- 
I  aufgaben,  ivelche  innerhalb  der  physiologischen  Breiie  liegen,  nicht  mehr  so  vollkommen, 
'■"Wie  es  sein  sollte,  gelingt.  Mau  kann  daraus  entnehmen,  daß  die  dem  Herzen  zur 
^  Verfügung  stehende  Eeservekraft  bereits  in  melir  oder  minder  hohem  Maße  für 
>i  die  gewölmliche   Arbeitsleistung   in   Anspruch   genommen   wird.  —  Bei  den 
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geriugeren  Graden  verrät  sich  das  durch  leichtere  Ermüdung  der  in  Thätigkeit 
versetzten  Körpermuskeln  und  Verminderung  der  von  denselben  in  der  Zeit- 
einlicit  gelieferten  Kraft:  die  Herzschwachen  müssen  öfter  ausruhen  und  leisten 
weniger  als  ehedem.  Es  ist  dies  in  der  That  die  regelmäßig  wiederkehrende 
KHage  der  auf  den  Erwerb  durch  ihrer  Hände  Arbeit  Angewiesenen.  Daneben 
zeigt  sich  Kurzatmigkeit,  welche  weitaus  früher  und  bei  viel  geringeren  An- 
strengungen als  bei  dem  Gesunden  sich  einstellt.  Vielleicht  sind  auch  die  Ver- 
dautmjsorgane  etwas  mitgenommen,  es  wird  geklagt,  daß  nicht  mehr  alles  ver- 
tragen würde;  besonders  häufig  ist  Darmträgheit  vorhanden.  Eine  gewisse  Neigung 
zu"^ Katarrhen  der  Bronchien  zeigt  sich  bei  vorher  ganz  davon  Verschonten 
schon  bald. 

Gestatten  die  äußeren  Verhältnisse,  daß  der  Herzschwache  seiner  Gesundheit 
zu  leben  vermag,  und  thut  er  das  wirklich,  dann  kann  alles  lange  Zeit  in  gleichem 
Stande  bleiben:  außer  verminderter  Arbeitskraft  und  größerer  Verletzbarkeit  der 
Bronchialschleirahaut,  außer  der  Notwendigkeit  eine  vorsichtige  Diät  zu  führen, 
ist  nichts  von  Störungen  da.  Jedes  mit  Fieher  verbundene  Leiden,  besonders  aber 
ein  die  Atmungsorgane  in  ihrer  Thätigkeit  beeinträchtigendes,  gefährdet  allerdings 
den  Herzschwachen  in  mehr  oder  minder  hohem  Grade,  es  bedroht  sein  Leben 
und  hinterläßt  leicht  eine  Verschlimmerung  des  dauernden  Übels.  —  Ganz  anders, 
wenn  das  schwache  Herz  zur  täglich  wiederkehrenden  und  über  das  Maß  seiner 
Kräfte  hinausgehenden  Arbeit  gezwungen  wird.   Sehr  häufig  stellt  sich  nun  sub- 
jektiv lästiges  HerxUopfen,  auch  während  der  Kuhe,  ein,  der  Schlaf  wb-d  dadui-ch 
nicht  selten  gestört,  namentUch  das  Einschlafen  gehindert,   die  Ermüdbarkeit 
nimmt  zu,  der  Appetit  vermindert  sich  in  der  Regel  und  dyspeptische  Störungen 
lassen  nicht  lange  auf  sich  warten.    Über  kurz  oder  lang  wird  der  Kranke  ge- 
zwungen, das  Bett  aufzusuchen.    Es  ist  nun  noch  immerhin  möglich,  daß  bei 
vollständiger  Ruhe  sich  alles  wieder  verliert,  gewöhnlich  aber  haben  die  auf  den 
Erwerb  durch  Muskelarbeit  Angewiesenen  zu  lange  gezögert. 
Das  vollentwickelte  Krankheitsbild  stellt  sich  so  dar: 

Das  Gesicht  bläulich  oder  mehr  blaß,  die  Wangen  und  Lippen  deutlich  cya- 
notisch,  die  Venen  am  Hals  stärker  ausgedehnt,  sich  inspu-atorisch  nur  mangel- 
haft entleerend,  Undulationen,  auch  wohl  wü-kliche  Pulsationen  zeigend.  Die 
Muskeln  am  Hals,  welche  aushelfend  den  oberen  Teil  des  Brustkastens  zu  er- 
weitern vermögen,  sind  stark  gespannt  und  in  beständiger  Thätigkeit,  um  die 
beschleunigte  und  mühsame  Atmung  zu  unterstützen.  Der  Kranke  sitzt  aufi-echt 
und  hält  sich  mit  den  Händen  fest,  damit  er  so  weitere  Hilfsmuskeln  der  Atmung 
zur  Verfügung  bekomme.  Die  ganze  Oberfläche  des  Körpers  ist  kühl,  besonders 
sind  es  die  vom  Herzen  entfernten  Teile:  Hände  und  Füße,  die  Nasenspitze  und 
die  Ohi-en.    Nicht  selten  zeigt  sich  Ödem,  an  den  Knöchebi  zuerst  wahi-nehmbar, 
dann  allmählich  in  die  Höhe  steigend,  mehr  an  den  hinteren,  als  an  den  vor- 
deren Teilen  des  Körpers;  es  entwickeln  sich  hydropische  Ergüsse  in  die  Bauch- 
und  Brusthöhle.    Leber  und  Milz  sind  manchmal  bis  zu  beträchtlichem  Umfang 
geschwellt  die  erstere  pulsiert  vielleicht.   Das  Eerx  xsigt  ein  etwas  iwschiedefm 
Verhalten:  es  meht  sich  häufig,  regelmäßig,  aber  unhräftig  zusammen,  man  hört 
schwache,  dumpfe,  sonst  reine  Herztöne,  oder  die  Schläge  folgen,  wi  ganxm 
vermehrt,  unregelmäßig  aufeinander:  einzelne  sind  außerordentlich  schwach,  sie 
vermögen  kaum  Blut  genug  in  die  wenig  gefüllte  Aorta  zu  treiben   um  an  der 
Radialis  eine  deutliche  Pulswelle  zu  erzeugen,  dann  kommen  andere,  welche 
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um  ein  Vielfaches  stärker  sind,  ja  die  Norm  übertreffen.  Seltener  ist  ein 
hleihend  verlangsamter,  regelmäßiger,  dabei  scfnvacher  Herzschlag,  bei  welchem  der 
Puls  während  der  Inspiration  deutlich  kleiner  wii'd  oder  sogar  ganz  verschwindet. 
—  Die  namabscheidung  ist  sehr  vermindert,  sie  kann  bis  auf  wenige  hundert 
Cubikcentimeter  in  24  Stunden  sinken;  der  Harn  ist  dunkler  gefärbt,  von  hohem 
spezifischem  Gewicht  (wenigstens  über  1025),  er  läßt  erkaltend  einen  im  wesent- 
lichen aus  Uraten  bestehenden  Niederschlag  fallen;  auch  Eiweiß  ist  darin,  zu 
finden.  —  Der  Appetit  Hegt  vollständig  danieder,  nicht  selten  ist  Neigung  zum 
Erbrechen,  der  Stuhl  ist  fast  immer  angehalten,  manchmal  zeigt  sich  sogar 
hartnäckige  Verstopfiing.  —  Das  Verhalten  der  Hirnthätigkcit  unterliegt  einigem 
Wechsel.  Eingenommener  Kopf,  Druck  und  Spannung,  die  Unfähigkeit,  längere 
Gedankenreihen  fortzuspinnen,  ist  wohl  stets  vorhanden;  mit  seltenen  Ausnahmen 
ist  auch  die  Stimmung  trübe,  mürrisch,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  reizbar  — 
der  Eä-anke  verlangt  seine  Ruhe  und  will  daraus  nicht  gestört  sein.  Nimmt  die 
Herzschwäche  und  die  damit  verbundene  ungenügende  Blutversorgung  des  Gehirns 
zu,  dann  bilden  sich  allmählich  Benommenheit,  Schlummersucht,  die  aber  nur 
für  km-ze  Zeit  in  eigentlichen  Schlaf  übergeht,  endlich  wirkliche  Unbesinnlichkeit 
und  Betäubrmg  aus;  heftigere  Delirien  fehlen,  höchstens  kann  hin  und  wieder 
eine  leichte  Aufregung,  immer  von  nur  kurzer  Dauer,  sich  einschieben.  Die 
Ernährimg  des  Körpers  leidet  in  hohem  Grade  not  —  in  den  nicht  mit  Hydrops 
verlaufenden  Fällen  tritt  das  in  unzweideutigster  Weise  zu  Tage. 
Von  Einzelheiten  ist  zu  besprechen: 

Die  Art  der  Herzthätigkeit ,  namentlich  die  regelmäßige  oder  unregelmäßige 
Schlagfolge  geht  -mit  einer  verschiedenen  Gestaltung  des  Krankheitsbildes  einher. 
Vielleicht,  aber  nicht  immer,  ist  das  Ganze  einigermaßen  davon  abhängig,  ob  vor- 
her eine  beträchtliche  Zunahme  der  Muskelmasse,  besonders  der  des  linken  Ventrikels, 
stattgefunden  hatte  oder  nicht.  Die  Herzen,  welche  ohne  solche  leistungsunfähig 
werden,  zeigen  meist  einen  regelmäßigen  Rhythmus  in  ihrer  Zusammenziehung, 
jede  einzelne  ist  aber  schwach.  Soweit  man  aus  dem  Puls  das  zu  beurteilen 
vermag,  scheint  der  Blutdruck  im  allgemeinen  und  gleichmäßig  herabgesetzt  zu 
sein,  nur  durch  Vermehrung  der  Kontraktionszahl  in  der  Zeiteinheit  wird  die 
für  die  Erhaltung  des  Lebens  nötige  Ai-beitsgröße  vom  Herzen  geliefert.  Dabei 
sind  die  Herztöne  schwach,  aber  es  fehlen  Geräusche  ganz  oder  sie  zeigen  sich 
doch  nur  so  wenig  ausgebildet,  daß  die  Klappentöne  leicht  wakrnehmbar  bleiben 
und  ein  Zweifel,  ob  die  Ventile  schlußfähig  seien,  nicht  auftaucht.  Bei  diesen 
Formen  kommt  es  seltener  und  meist  erst  gegen  das  Ende  zu  beträchtlichen 
Anhäufungen  des  Blutes  in  den  Venen  und  zu  hochgradigen  hydropischen  Er- 
güssen, selbst  dann  wenn  die  Harnausscheidung  erheblich  vermindert  ist.  Man 
darf  daran  denken,  daß  fortschreitende  Entzündungen  im  Herzen  hier  fehlen, 
daß  es  sich  vielmehr  um  bleibende  Veränderungen  handelt,  welche  eine  gewisse 
Anpassung  des  Körpers  an  die  verminderte  Leistung  des  Herzens  gestatten.  Die 
Arbeitsfähigkeit  des  Leidenden  ist  von  der  seines  Herzens  abhängig  —  also 
eine  dauernd  hochgi-adig  verminderte.  —  Sehr  abweichend  verhalten  sich  andere 
Formen,  meist  ist  das  Herz,  besonders  der  linke  Ventrikel,  dabei  vorher  hyper- 
trophisch. Unregelmäßigkeit  der  Herzarbeit  ist  hier  das  Eigentümliche,  mehreren 
schwachen  folgen  eine  oder  mehrere  sehr  kräftige  Zusammenziehungen,  der  arte- 
nelle  Druck  ist  wohl  im  ganzen  vermindert,  er  unterliegt  aber  erheblichen 
Schwankungen.    Es  zeigt  sich  das  sehr  deutlich  an  dem  Verhalten  des  Radial- 
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pulses:  nur  die  stärkeren  Kontraktionen  erzcu}j;en  eine  Pulswelle  in  dieser  wie 
in  allen  mittleren  Ai'terien,  das  hat  zur  Folge,   daß  die  Zahl  der  Kadialpulse 
nicht  mehr  die  gleiche,  wie  die  der  Herztöne  ist.    Im  ganzen  gewinnt  man  den 
Eindruck,  daß  die  vorhandene,  an  sieh  genügende  Ärheilsh/raft  nicht  zweokmäßig 
verivendet  wird,  indem  die  Nervenauslösung  außer  8tande  ist,  die  Zusamnien- 
ziehung  aller  Muskelfasern  des  Herzens  zur  gleichen  Zeit  auszulösen.    Bei  den 
innigen,  durch  die  Blutströmung  in  den  Centren  vermittelten  Beziehungen  zwischen 
diesen   und   der   ihnen   untergebenen   Herzmuskulatur   kommt  es,   sobald  die 
Anämie  der  regulierenden  Centren  eine  gewisse  Höhe  erreichte,  zur  stärkeren  Er- 
regung derselben,  welche  nun  die  kräftigere  Zusammenziehung  des  Herzens  herbei- 
führt.  Am  leichtesten  wird  das  verständlich,  sobald  man  annimmt,  daß  ein  Teil 
der  Muskelfasern  weniger  erregbar  ist  als  der  andere;  dieser  weniger  en-egbare 
Teil  reagiert  auf  einen  schwächeren  Reiz  gar  nicht  oder  doch  nur  unvollkommen. 
Neben  den  durch  die  Pankarditis  herbeigefühi-ten  bleibenden   Veränderungen  ist 
für  diesen  in  nicht  wenig  Fällen  so  außerordentlich  stark  hervortretenden  Wechsel 
der  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  —  im  Laufe  von  Wochen  ist  bei  einem 
und  demselben  Kranken  die  Möglichkeit  schwere  Körperarbeit  zu  ven-ichten 
und  wiederum  eine  voll  ausgesprochene  Herzschwäche  vorhanden  —  sicherlich 
die  Glwmische  progrediente,  aber  auf-  und  absehwankende  Miixündung  von  Be- 
deutung. 

Bei  dieser  Form  sind  die  Herztöne  erheblich  verändert.  Man  hört  häufig 
Geräusche,  die  jenen  akutisch  sein-  nahe  kommen,  welche  bei  Klappenfehlem 
entstehen. 

Es  mag  mehr  als  ein  Umstand  mitwirken.  Hervorzuheben  ist,  daß  die  Herzklappen 
nicht  nur  an  den  venösen  Ostien,  sondern  auch  an  den  arteriellen  ohne  Mitwirkung  der 
hier  besonders  angeordneten  Muskulatur  nicht  vollständig  zum  Verschluß  kommen  (Krehl) 
Auch  die  PapiUarmuskeln  der  Atrioventrikularklappen  sind  wohl  dadurch  beteiligt  daü 
sie  die  Klappen  nicht  rechtzeitig  stellend,  den  Rücktritt  von  Blut  in  den  VoAof  gestatten. 
Neben  diesen  eine  relative  Insnfßxtenz  herbeiführenden  Bedingmngen  ist  darauf  hinzu- 
weisen, daß  durch  die  nicht  mit  einem  Schlage  erfolgende  Zusammenziehung  des  Herzens 
der  dabei  entstehende  Muskelton  dem  Ohre  den  Eindruck  des  Geräusches  machen  muß. 

Alle  bei  diesen  Formen  auftretenden  Geräusche  zeichnen  sich  dui-ch  den  gi-oBen 
und  raschen  Wechsel  in  ihrer  Stärke  und  Klangfarbe  aus,  schon  nach  wenig  fetmiden 
kann  die  Auskultation  vollkommen  abweichende  Ergebnisse  liefern. 

Hydrops  kann  schon  verhältnismäßig  früh  auftreten,  aber  er  vergeht  oft  so 
rasch  wie  er  gekommen  ist.  -  Die  Harnausscheidung  ist  sehi-  verschieden;  an 
einem  Tage  zu  verschiedeneu  Zeiten  aufgefangener  Harn  zeigt  unabhängig  von 
der  Flüssigkeitszufuhr  Schwankungen  des  spezifischen  Gemchts  von  1005  bis 
1016.  Ebenso  stark  wechselt  die  Harnmenge;  im  Laufe  weniger  Tage  kann  man 
eine  Vermehrung  derselben  um  das  Doppelte  und  Dreifache  sehen. 

Die  Zahl  der  Pulse  läuft  einigermaßen  diesen  Schwankungen  der  Herzleistung 
parallel;  in  den  guten  Perioden  ist  sie  kleiner  und  geht  nicht  viel  über  die  N orm 
hinaus,  in  den  schlechten  zeigt  sie  sich  außerordentUch  gesteigert,  auf  150  und 

mehr  in  der  Minute.  . 

Auch  die  allgenidne  Ernährung  ist  im  ganzen  bei  dieser  Form  eine  bessere; 
während  der  Zeit  ausreichender  Herzthätigkeit  dürfte  die  Verdauung  kaum  ge- 

stört  sein.  _ 
Es  ist  selbstverständlich,  mag  aber  noch  ausdrücklich  ^-vorgehobm^  ^Z  ^nd^ 
etwa  vorhandene  Klappenfehler,  sobald  Kompensationsstorungen  emgeticten  s.nd,  andern 
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Ganzen  des  klinischen  Bildes  der  Herzinsuffizienz  nichts  ändern,  wenn  sie  auch  durch 
die  von  ihnen  herbeigeführten  Störungen  der  Blutvertcilung  einzelne  besondere  Züge  hin- 
zuzufügen vermögen. 

Lunge  und  Niere  spielen  hei  der  Herziusuffiziciiz  eine  bedeutsame  Rolle;  es 
kommt  sehr  viel  darauf  an,  ob  diese  beiden  Organe  vollsländig  unversehrt  und  leistungs- 
fähig sind,  oder  ob  das  nicht  der  Fall. 

Am  einfachsteu  gestalten  sich,  die  Vei-hältnisse  in  der  Niere.  Der  Druck  in 
deren  Arterien  ist  eine  unter  den  die  Harnausscheidung  beheiTSchenden  Bedingungen, 
mit  seiner  Abnahme  nimmt  die  Nierensekretion  ab.  Die  anderweitigen  klinischen 
Erscheinungen  ungenügender  Herzarbeit  laufen  so  genau  neben  der  Verminderung 
der  Harnausscheidung  her,  daß  man  diese  als  annähernden  Maßstab  für  die  Herz- 
ai'beit  im  ganzen  benutzen  kann.  —  Verringert  sich  nun  die  Menge  des  Harns, 
dann  wh-d,  falls  nicht  die  Haut  aushilft  —  und  das  geschieht  bei  Herzkranken 
gar  nicht,  oder  doch  nur  in  imgenügender  Weise  —  Wasser  im  Körper  zurück- 
gehalten und  so  die  Menge  der  Gewebsflüssigkeit  vermehrt.  Schon  das  kann  für 
die  Zellenthätigkeit  nicht  gleichgültig  sein.  Schlimmer  noch  ist  es,  daß  auch 
ein  Teil  der  Stoffwechselprodukte  zurückgehalten  Avird,  unter  ihnen  die  echten 
Muskelgifte  Milchsäure  und  Kalisalze,  welche,  in  den  am  meisten  Arbeit  leistenden 
Muskeln  —  dem  Herzen  und  den  Respii-atoren  —  am  reichlichsten  gebildet  und 
hei  der  herabgesetzten  Herzarbeit  langsamer  als  sonst  von  dem  Orte  ihrer  Bil- 
dung entfernt  werden.  Bei  ganz  unversehi-teu  Nieren  wh-d  immerhin  meist  noch 
genügend  Harn  ausgeschieden,  um  den  Einti-itt  urämischer  Erscheinungen  (siehe 
§  235)  zu  verhindern,  allein  es  darf  nicht  vergessen  werden,  daß  die  Störung 
des  Kreislaufs  bei-  längerer  Dauer  auch  die  Nieren  unmittelbar  schädigt.  Es  ist 
unter  Umständen  bei  lang  dauernder  schwerer  Herzmsuffizienz,  welche  mit  stark 
verminderter  Harnsekretion  einhergeht,  berechtigt,  von  chronischer  Urämie  zu  reden. 
Liegt  eine  erheblichere  Nierenerkrankung  vor,  dann  führt  der  Eintritt  von  Herz- 
insuffizienz gewöhnlich  in  aller  Kürze  dazu. 

Die  Verhältnisse  bei  der  Lunge  sind  etwas  verwickelter.  Einmal  kommt  der 
direkte  Zuschuß  an  lebendiger  Kraft,  ivehher  von  den  Ätmungsmuskeln  durch  Vermitt- 
lung der  Lu')igenelastizität  für  die  Zwecke  des  Kreislaufs  geliefert  wird,  in  Betracht. 
Dadurch  wii-d  bewii-kt:  Entleerung  der  Venen  des  Körpers  in  das  rechte  Herz,  der 
Lungenvenen  m  das  Imke  bei  der  Insph-ation,  bei  der  Exspiration  hingegen  Verstär- 
kung des  Druckes  im  Gebiet  der  Aorta  und  in  dem  der  Pulmonalis,  da  der  auf 
beiden  Ventrikeln  lastende  Exsph-ationsdruck  deren  Entleerung  begünstigt.  Leider 
fehlt  es  an  genaueren  Bestimmungen  über  das  absolute  Kraftmaß,  welches  auf 
•hese  Weise  zur  Unterstützung  des  Herzens  gehefert  werden  kann.  Wii-  wissen 
nur,  daß  die  Atmungsmuskebi  sogar  imstande  sind,  unter  bestimmten  Bedingungen, 
die  dem  Blutumlauf  vom  Herzen  aus  zur  Verfügung  stehende  Ki-aft  in  ilu-er 
Wh-ksamkeit  sehi-  erheblich  abzuschwächen  —  die  bekannten  Versuche  von 
•TonANNJss  Müller  und  Valsalva.  Die  pathologischen  Wahrnehmungen  lassen 
•^chließen,  daß  die  Atmungsmuskeln  einen  sehr  beträchtHchen  Zuschuß  zu  der 
Herzarbeit  zu  liefern  vermögen.  Dazu  ist  freilich  erforderlich,  daß  die  Lunge 
ihren  Umfang  gehörig  zu  wechseln  vermag,  und  das  ist  wiederum  davon  a,b- 
aangig,  ob  die  Bronchien  oflen  sind,  ob  die  Lunge  ihre  Elastizität  bewahrt 
liat  und  in  ihrem  vollen  Umfang  ausdehnungsfähig  ist,  daneben  kommt  dann 
noch  die  Elastizität  des  Brustkorbs  selbst  wesentlich  in  Betracht.  Alle  Verhält- 
aisse  sind  unschwer  zu  beurteilen,  sobald  man  daran  festhält,  daß  nur  der  durch 
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die  Vermittluno'  der  Lungen  herbeigefühi-te  Wechsel  des  Druckes  im  Innern  des 
Thorax  Einfluß  auf  den  Kreislauf  zu  üben  vermag. 

Ist  nun  6'in  solcher  Druckweclisel  erschivcrt,  was  durch  die  verschiedensten  Um- 
stände veranlaßt  werden  kann  —  zu  nennen  sind  als  die  häufigsten:  Ver- 
ivachsungm  der  Pleura,  Emphysem,  Katarrhe,  besonders  solche  der  feineren  BromMen 
—  ,  so  kann  auch  die  Atmungsmuskulatur  nicht  mehr  in  vollem  Umfang  dem 
Kreislauf  dienstbar  gemacht  werden,  und  es  fäUt  eine  wesentliche  Hilfe  für  das 
Herz  aus.  — 

Weiter  kommt  in  Betracht:  das  Blut  giebt  in  der  Lunge  Kohlensäure  ab  und 
nimmt  Sauerstoff  auf.    Damit  dies  in  genügender  Weise  stattfinden  könne,  ist  es 
nötig,  daß  eine  bestimmte  Menge  Blutes  mit  einer  bestimmten  Menge  Luft  in  Be- 
rührung tritt.  Luft-  und  Blutbewegung  werden  von  den  Atmungsmuskeln  und  dem 
Herzen  gemeinsam  beherrscht  —  bis  zu  einem  gewissen  Grade  kann  eines  dem 
aTideren  aushelfen:  bei  erschwerter  Lungen ausdehnung  kann  die  Herzarbeit  zu- 
nehmen und  umgekehrt,  so  daß  dennoch  die  bestimmte  Blutmenge  in  der  Zeit- 
einheit ausreichend  mit  Luft  in  Berührung  tritt.  Auch  diese  gegenseitige  Hilfe  ist 
nicht  mehr  in  dem  früheren  Umfange  möglich,  wenn  neben  der  Schwächung  der 
Herzkraft  ein  wesentliches  Hindernis  für  das  Eindringen  der  Luft  m  die  Lungen 
und  für  deren  freie  Entfaltung  besteht.   Es  kommt  nun  leicht  zu  einer  ungenügen- 
den Lüftung  des  Blutes,  zur  Anhäufung  von  Kohlensäure  und  zum  Mangel  au 
Sauerstoff   Dadurch  werden  die  anhaltend  thätigen  Muskeln,  die  der  Atmung  und 
das  Herz,  am  schwersten  getroffen,  bald  nehmen  aber  auch  die  nervösen  Centren 
und  die  Gefäßwandungen  teil.  Diese  lassen,  ungenügend  ernährt,  Flüssigkeit  aus- 
treten iene  verUeren  nach  einem  kurzen  Zeitraum  gesteigerter  Ei-regung  an  Lii-eg- 
barkeit,  so  daß  Kreislaufund  Atmung,  weil  die  centrale  Auslösung  fehlt  noch  mehr 
an  lebendiger  I^aft  einbüßen.    Nun  entwickeln  sich  die  unter  dem  ^amen  des 
Gheyne-Stokes'nohen  Phänomens  bekannten  Erscheinungen:  Atmungspausen,  denen 
eine  zuerst  häufige  und  oberflächliche,  dann  seltenere  und  tiefere,  zuletzt  wiederum 
aussetzende  Atmung  folgt;   es  tritt  Benon.menheit  des  Sensoriums,  bald  voU- 
ständige  Unb^sinnlichkeit,  am  Ende  des  Lebens  Lungenödem  em. 

Diese  Verhältnisse  sind  es,  welche  fiir  den  Herzschwachen  jede  Erkrankung 
der  Lungen  so  verhängnisvoll  machen.  Natürlich  um  so  eher,  ^«^»^  »^^^  ^e  von 
Fieber  beo-leitet  ist,  welches  an  sich  erhöhte  Ansprüche  an  das  Herz  stellt  und 
mit  einer  Mehrerzeugung  von  Kohlensäure  verbunden  ist,  daneben  aber  noch  die 
Anhäufung  der  vorhin  genannten  Stoffwechselprodukte  begünstigt,  weil  sie  reich- 

licher^gebüto  ^^^J^^^^^^^  jj^^ö^^,  ist  weiter  noch  das  Aufti^ten  hämor^'h^ 
gischer  Infarkte  zu  nemien;  die  in  der  Lunge,  seien  sie  durch  die  m  den  Lungen 
arterien  selbst  (autochthone  Thrombose)  gebildeten  Blutgerinnungen,  seien  sie  tocl 
d  im  rechten  Herzen  entstandenen  und  in  die  Lungen  arterien  verschleppte, 
heiwgerufen,  stehen  obenan.    Seltener  Thromloser.  /  , 

Lungeninfarkten.  -  Veranlassende  Ursache  ist  die  ungenügende  Erna Wg  de^ 
Endokards  oder  der  Gefäßwand,  welche  deren  Fähigkeit,  die  -n^g  de< 
Blutes  zu  verhindern,  abschwächt;  bei  Herzschwäche  strömt  .la  das  ^^^^^^^^ 
samer,  verweilt  also  länger  an  emer  und  derselben  SteUe.  Man  sieh  in  d^ 
Herzokren  und  unter  dem  Balkenwerk  der  * .^''l^ ^ 
Kammer  -  in  beiden  wird  ja  das  Blut  wemger  stark  bewegt  als  n  den  übrige 
SrchnLen  des  Herzens  -  die  Gerinnungen  am  leichtesten  zustande  komme. 
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Ebenso  treten  Veuentha-ombosen  in  den  vom  Herzen  am  weitesten  entfernten 
Teilen,  wo  dessen  Triebkraft  am  schwächsten  ist  und  zumal  dann  auf,  wenn  die 
Geschwindigkeit  der  Bhitbewegung  durch  die  verzögernde  Einwirkung  der  Schwere 
verlangsamt  ist. 

Es  läßt  sich  über  Verlauf  und  Aiisgany  h-gend  eines  Leidens  kaum  weniger 
sicher  ui-teilen  als  bei  diesem.  Selbst  die  erheblichsten  Störungen  können  wieder 
vorübergehend  ausgeglichen  werden,  andererseits  kann  bei  scheinbar  unbedeuten- 
den plötzlich  der  Tod  eintreten.  Abgesehen  von  dem  Grundleiden,  welches 
selbstverständhch  von  der  größten  Bedeutung,  ist  die  Prognose  der  Herzinsuf- 
fizienz als  solcher  stets  zweifelhaft,  sie  darf  weder  unbedingt  günstig,  noch  un- 
bedingt schlecht  gestellt  werden. 

Es  ist  durchaus  gestattet,  von  einer  Therapie  der  Herzinsuffizienz  zu  sprechen 
und  dieselbe  einheitlich  abzuhandeln.    Denn  einerlei  welche  Ursachen  bedingend 
waren,  es  treten  immer  die  gleichen  Aufgaben  an  den  Ai-zt  heran.  —  Die  Pro- 
phrjlaxis  hat  ein  umfangreiches  und  lohnendes  Feld  für  ihre  Thätigkeit.  Ihi-e 
Aufgabe  besteht  darin,  jede  imnötige  Arbeit  dem  nicht  mehr  ganz  leistungsfähigen 
Herzen  fern  zu  halten,  für  eine  möglichst  ausgiebige  Blutbildung  zu  sorgen, 
Vergrößerung  der  Körpei-masse  dm-ch  unnützen  Ballast  (Fett  imd  Wasser)  zu  ver- 
hindern, endlich,  soweit  das  thunlich,  Lungenerkrankungen  zu  verhüten.  Diese 
Gesichtspunkte  sind  als  leitende  festzuhalten.     Es  kann  notwendig  werden,  im 
Einzelfall  diesen  oder  jenen  mehr  nach  vorn  zu  rücken  oder  aber  in  den  Hinter- 
giomd  zu  schieben,  immer  handelt  es  sich  darum,  die  Herzarbeit  zu  erleichtern 
■und  das  Herz  mit  reichlichen  Mengen  normalen  Blutes  zu  versehen.    So  wird 
es  verständlich,  daß  man  trotz  der  vorübergehend  gesteigerten  Arbeit,  welche 
dem  Herzen  auferlegt  werden  muß,  einen  herzschwachen  Fetten  Berge  steigen 
läßt.    Die  bei  zweckentsprechender  gleichzeitiger  Diät  herbeigeführte  Entfettung 
und  Entwässerung  des  Körpers  führt  zu  einer  Verminderung  der  Durchschnitts- 
arbeit des  Herzens,  welches  nachher  eine  kleinere  Körpermasse  mit  Blut  zu 
versorgen  hat.    Es  ist  bei  Kuren  dieser  Art  nm-  darauf  zu  sehen,  daß  nicht 
wegen  ungenügender  Blutversorgung  des  Herzens  bei  und  nach  der  verlangten 
Mehrarbeit  Ermüdung  seiner  Muskulatur  eintritt,  welche  allerdings  die  schlimmsten 
Folgen  haben  würde.  Jeder  Fall  muß  als  eine  Sonderaufgabe  betrachtet  werden.  — 
Allgemein  dürfte  es  sich  empfehlen,  beständig  eine  der  Form  des  Thorax 
angepaßte,  mit  kaltem  Wasser  gefüllte  Blechflasohe  über  dem  Wollhemde  — 
dieses  ist  im  deutschen  Klima  zur  Verhütung  von  Bronchialkatarrhen  unentbehi-- 
Uch  —  in  der  Herzgegend  tragen  zu  lassen.    So  wird  mit  einiger  Sicherheit  das 
subjektiv  lästige,  objektiv  Vergeudung  von  Herzkraft  herbeiführende  Herzklopfen, 
zu  dem  alle  Herzschwachen  neigen,  in  Schranken  gehalten.    Ist  dasselbe  aus 
irgend  einem  Grunde  vorübergehend  stärker,  dann  empfiehlt  sich  der  Gebrauch 
von  Bromnatrium  (R  Nr.  46).    Meist  tritt  darauf  nach  einigen  Tagen  merkliche 
Besserung  ein.    Hält  trotzdem  das  Herzklopfen  an,  dann  ist  Bettruhe,  ein  Eis- 
beutel auf  die  Herzgegend,  und  Erhöhung  der  Tagesgabe  des  Bromnatriums  auf 
5  bis  10  g  notwendig.  —  Alle  dyspeptisehen  Besehwerden  sind  mit  großer  Sorg- 
falt von  Anfang  zu  behandeln,  ebenso  ist  auf  regelmäßige  Stuhlentleerung  zu 
sehen;  es  ist  gar  nicht  selten,  daß  bei  selbst  recht  unbedeutenden  Störungen 
der  Thätigkeit  des  Magens  oder  des  Darms  von  ihnen  her  reflektorisch  Herz- 
klopfen ausgelöst  wird.  —  Bei  Rauchern  ist  darauf  zu  achten,  daß  sie  mit  dem 
Tabak  keinen  Mißbrauch  treiben;  chronische  Nikotinvergiftung  gefährdet  das 
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Herz  in  hohem  Grade.  —  Auch  der  Genuli  alkoJiolischer  Getränke  ist  vom  f^leiclien 
Gesichtspunkte  aus  zu  beurteilen:  niemals  dürfen  dieselben  in  solchem  Maße  ge- 
nommen werden,  daß  sie,  sei  es  durch  zeitweilige  Überfüllung  des  Gefößsystems 
(Bier)  oder  durch  zu  starke  Erregung  des  Herzens  (Wein  und  die  konzentrierten 
Alkoholika),  dessen  Arbeitsleistung  unnötig  in  Ansin-uch  nehmen.  Vollkommene 
Entsagung  zu  fordern,  ist  weder  für  die  genannten  Genußmittel  noch  für  Kafiee 
und  Thee  bei  den  daran  Gewöhnten  notwendig,  sobald  man  an  dem  Grundsatz: 
Vermeidung  überflüssiger  Herzarbeit  festhält. 

Die  Behandlung  ausgesprochener  Eerzinsuffizienx.  verlangt  zuerst  vollständige 
Bettruhe,  weil  durch  diese  das  geringste  Maß  von  Ansprüchen  an  das .  Herz 
gesichert  ist.  Die  Ernährung  ist  dabei  unter  Berücksichtigung  aller  im  gegebenen 
Falle  vorliegenden  Bedingungen  thunlichst  hoch  zu  halten.  Große  Mahlzeiten  sind 
zu  vermeiden,  man  lasse  etwa  viermal  den  Tag  essen  und  verteile  die  Nahrungs- 
zufuhr so,  daß  keine  der  anderen  in  der  Menge  des  Aufgenommenen  nachsteht. 

Die  Anwendung  von  Ärzneikörpern  hat  bestimmte,  ziemlich  genau  festzu- 
setzende Regeln.    Die  Digitalis,  das  unschätzbare  Herzmittel,  darf  nicht  ohne 
weiteres  in  jedem  Fall  von  Herzinsuffizienz  gegeben  werden.    Sie  nützt  nicht 
oder  doch  nur  ganz  ausnahmsweise,  wenn  der  Puls  regelmässig,  schwach  und 
von  einer  100  übersteigenden  Häutigkeit  ist,  wenn  also  im  ganzen  die  füi-  die 
erste  Form  der  Herzinsuffizienz  geschilderten  Bedingungen  vorliegen.   Man  sieht 
unter  diesen  Umständen  bei  Digitalisgebrauch  weder  die  Pulsfi-equenz  ab-  noch 
den  Blutdruck  zunehmen,  die  Diurese  wird  nicht  vermehi-t,  und  etwa  vorhandener 
Hydrops  schwhidet  nicht.    Ganz  anders  bei  der  zweiten  Form  mit  dem  unregel- 
mäßigen, an  Stärke  so  erheblich  wechselnden  Puls  von  großer  Häufigkeit.  Hier 
ist  DigitaHs  geradezu  das   souveräne  Mittel.     Sobald'  der  Herzschlag  geregelt 
wird,  sobald  die  vielen  kleinen  den  Herzmuskel  ermüdenden  und  die  Blutbewe- 
gung' im  ganzen  wenig  fördernden  Kontraktionen  wegfallen,  sobald  an  deren  Stelle 
gehörige  Zusammenziehungen  treten  und  die  Zahl  der  Pulse  an  der  Radialis 
wieder  der  der  Herzschläge  gleich  wird,  hebt  sich  der  arterieUe  Druck,  die  Harn- 
ausscheidung ^eht  in  die  Höhe,  und  hydi-opische  Ergüsse  verlieren  sich.  Älit 
aUem  anderen  wii'd  auch  das  Herz  selbst  wieder  von  ausreichenden  Blutmengen 
durchströmt,   und  gerade  nach  Digitalisbehandlung  kann  die  Ai-beitsfähigkeit 
solcher  Kranken  für  eine  Zeit  zurückkehren.  —  Man  giebt  l—2g  Digitalis  im 
Infus  (R  Nr.  26)  und  läßt  das  ganze  im  Laufe  von  2—3  Tagen  verbrauchen, 
setzt  nun  ganz  aus,  oder  man  läßt,  wenn  noch  erhebliche  Störungen  fortdauern, 
die  Digitalis  in  Pillenform  (R  Nr.  27)  0,1—0,2  g  den  Tag  einige  Zeit  fortnehmen. 
Das  geschehe  nur  ausnahmsweise  —  hier  müssen  die  Erfahrungen  am  Einzelfall  ent- 
scheiden —  länger  als  höchstens  zwei  Wochen,  gewöhuHch  ist  mit  dem  Verbrauch 
von  3  g  im  ganzen  genug  gethan.    Anhaltendes  Digitalisnehmen  ist  niemals  ge- 
stattet; es  treten  wegen  der  kumulativen  Wh-kung  des  INIittels  öfter  ernsthafte 
VergLftungserscheinungen  ein. 

Unter  den  vielen  als  Ersatz  der  Digitalis  empfohlenen  Mitteln  müssen  die  Coffein- 
donvelsalxe  -  Coffeinum  natro-benzoicum  mit  50»/o  des  Alkaloids,  natro-cim.amyhcum 
un5  natro-salicylicum  mit  62,5»/„  erwähnt  werden.  Man  giebt  dieselben  xn  Pulverform, 
olTEilxdJabe,  im  ganzen  tagilber  bis  höchstens  2  g.  Die  Wirkung  tnt^  rascher  a^ 
bei  Digitalis  schon  nach  einigen  Stunden,  ein;  kumulative  Eigenschaften  hat  das  Coöem 
,üd.t  (StoEi )  Aber  leider  hat  sich  die  Hoffnung,  daß  Coffein  der  Dig.tah.  ebenburhg 
In  manchen  Fällen  hat  dasselbe  einen  ganz  augenfölhgen  Eutzen, 
in  anderen  vollkommen  gleich  erschemenden  versagt  es. 
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Weit  mehr  kommt  die  aus  dem  Samen  von  Strophantiis  hispnlus  (Apocinäe  aus 
Afrika)  bereitete  weingeistige  Tinktur,  welche  dreimal  täglich  zu  5—15  Tropfen  ver- 
abreicht wird,  in  Beti-acht.  Strophantus  scheint  nahezu  wie  Digitalis  zu  wirken,  indes 
nicht  ganz  so  sicher;  kumulative  Erscheinungen  treten  auch  bei  länger  fortgesetztem  Ge- 
brauch nicht  auf. 

Neben  der  Digitalis  sind  die  Herzreixmittel  zu  nennen.  Im  allgemeinen  dürfte 
ihr  Einfluß  sich  dahin  geltend  machen,  daß  sie  für  kürzere  oder  längere  Zeit  das 
Herz  zur  vermehi-ten  Arbeit  zwingen,  diese  kommt  aber  dem  Herzen  selbst  zu 
gute,  indem  die  Erhöhung  des  Aortendruckes  eine  bessere  Durchströmung  des- 
selben mit  Blut  und  so  bessere  Ernährung  und  anhaltend  größere  Leistungsfähig- 
keit herbeiführt.  In  diesem  Sinne  darf  man  sagen,  daß  die  Reizmittel  nicht 
allein  Peitsche,  daß  sie  auch  Hafer  für  das  Herz  sind.  —  Die  Indikation  kann  nicht 
so  bestimmt,  ivie  die  der  Digitalis  ausgesprochen  werden.  Im  allgemeinen  ist  ein 
vorsichtiger,  Üben-eizung  vermeidender  Gebrauch  der  Mittel  dieser  Gruppe  stets 
dann  angezeigt,  wenn  es  sich  darum  handelt,  den  gesunkenen  Blutdruck  in  die 
Höhe  zu  bringen.  Die  Form  der  Herzinsuffizienz  spielt  keine  entscheidende  Rolle. 
Immerhin  giebt  der  regelmäßige,  aber  kleine  und  schwache  Puls  eine  Anzeige 
wenigstens  zum  Versuch.  Bei  dem  um-egelmäßigen  Puls  sollte  die  Digitalis  zu- 
erst an  die  Reihe  kommen.  Reicht  man  mit  ihi*  nicht  aus,  dann  sind  Reizmittel 
heranzuziehen.  Es  können  diese  in  solchen  Fällen  noch  einen  günstigen  Erfolg 
erzielen,  für  sich  allein  oder  so,  daß  nach  ihrer  Anwendung  die  Digitalis  nun 
die  vorher  versagten  Dienste  thut.  Übrigens  schließt  eines  nicht  das  andere  aus, 
Digitalis  und  Reizmittel  darf  man  auch  gleichzeitig  geben.  Selbst  wenn  man 
denselben  Fall  schon  jahi-elang  behandelt  hat,  kann  sich  bei  erneutem  Erkranken 
der  Satz  Geltung  verschaffen,  daß  Probieren  über  Studieren  geht.  —  Für  eine 
dauernde  Anwendung  eignet  sich  der  Kampher  am  besten;  man  giebt  etwa  1  bis 
höchstens  1,5  g  davon  den  Tag  (R  Nr.  14)  und  kann  wochenlang  damit  fort- 
fahren, falls  der  Magen  der  Kjanken  das  erlaubt.  Meist  genügt  deir  eine  Woche 
lang  foxtgesetzte  Gebrauch.  —  Wein  (eine  den  individuellen  Bedingungen  ent- 
sprechende Sorte)  wirkt  gleichfalls  sehr  vorteilhaft.  Bei  nicht  fiebernden  Herz- 
schwachen,  die  an  Alkoholika  nicht  gewöhnt  sind,  ihut  man  loohl,  darauf  %u  achten, 
daß  der  reizende  Einfluß  das  gewollte  Maß  nicht  übersteige.  —  Vorübergehend  sind 
die  rasch,  aber  nur  für  km-ze  Zeit  wirkenden  Mittel,  Einspritzungen  von  Äther 
(1  g),  von  Kampher  (5  g  Oleum  camphoratum),  innerlicher  Gebrauch  von  Moschus 
(0,8  bis  0,5  g),  dann  die  starken  Spirituosen,  endlich  starke  Aufgüsse  von  Kaffee 
und  Thee  —  allein  oder  mit  den  ersteren  gemischt  —  am  Platz.  Sie  kommen 
nur  zm-  Anwendung,  wenn  es  sich  um  kurzdauernde  Hebung  der  Herzthätigkeit 
handelt.  —  Neuerdings  ist  die  mechanische  Behandlung  —  Widerstandsgymnastik  — , 
deren  Methode  besonders  von  den  Gebrüdern  Schott  ausgebildet  wurde,  mit  Recht 
gerühmt  worden.  Neben  und  mit  ihr  hat  der  Gebrauch  von  Nauheim  sich  als 
heilbringend  bewährt. 

Für  die  Behandlung  des  Hydrops  der  Herzkranken  ist  das  Calomel  zu  erwähnen. 
Man  giebt  davon  mindestens  3  Tage  hindurch  3  Mal  täglich  0,2  g;  es  kann  bis 
zu  12  Tagen  anhaltend  gebraucht  werden.  "Werden  Durchfälle  zu  lästig,  dann 
darf  man  jedem  Pulver  0,01  g  Opium  zusetzen.  Immer  ist  einer  Erkranlvung 
der  Mundschleimhaut  von  vornherein  entgegenzuwirken  (s.  §  94).  Die  Anwendung 
der  eigentlichen  Herzmittel  ist  mit  der  des  Calomel  zu  verbinden.  — 

Ein  Bronchialkatarrh  fordert  bei  Herzschwächen  stets  die  sorgfältigste  Be- 
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haudlung.    Sein  Verlauf  und  seine  Ausbreitung  entscheiden  sehr  oft  über  Leben 
oder  Tod.  — 

Bei  zu  großen  Beschwerden,  die  durch  seröse  Ergüsse  in  die  Pleura,  die 
Bauchhöhle  oder  das  ünterhautxellgewebe  hervorgenifen  werden,  kann  man  zur  Ent- 
leerung derselben  nach  außen  gezwungen  sein.  Hin  und  wieder  einmal  bringt 
ein  solcher  Eingriff  mehr-  als  nur  vorübergehende  Ei-leichterung.  Meist  kehren 
die  Ergüsse  in  kurzer  Zeit  zurück,  der  Kranke  hat  aber  einen  Verlust  an  Eiweiß 
erlitten,  welcher  ihn  noch  rascher  dem  Tode  zuführt.  —  Man  sei  also  vorsichtig. 

§  133.   Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens. 

Die  eine  Hypertrophie  des  Herzens  bedingenden  Umstände  wurden  bereits  er- 
wähnt: MusJcelzunahme  tritt  dann  ein,  wenn  vermehrte  Ärheitsaufgaben  vorliegen, 
und  ztvar  nach  der  Richtung  hin,  in  welcher  sieh  dieselben  finden.  Zum  Zustande- 
kommen der  Hypertrophie  ist  eine  ausreichende  Versorgung  des  Herzens  mit  nor- 
malem Blute  notwendig.  —  Es  sind  das  die  für  die  Muskeln  überhaupt  geltenden 
Bedingungen. 

Betrachten  wir  die  Hypertrophieen  im  einzelnen,  so  ist  zunächst  die  des  ganzen 
Herzens  zu  erwähnen.    Veranlassung  dazu  geben: 

1.  Anhaltende  übermäßige  Anstrengungen  durch  schwere  körperliche  Arbeit.  Für 
den  linken  Ventrikel  sind  es  die  in  den  zusammengezogenen  Muskeln  erheblich 
vermehrten  Widerstände,  dann  das  große  'Blutbedürfnis  des  thätigen  Muskels 
überhaupt,  für  den  rechten  die  Notwendigkeit  einer  ausgiebigen  Lüftung  des 
Blutes  in  den  Lungen,  welche  zur  vermehrten  Arbeit  und  weiter  zur  Hypertrophie 
fühi-en.  Gewöhnlich  bleiben  bei  dieser  Form  aber  die  Bedingungen  auf  die 
Dauer  nicht  ganz  rein.  Die  schwer  Arbeitenden  bekommen  erweiterte,  weniger 
elastische,  endlich  wirklich  emphysematös  gewordene  Lungen,  bei  vielen  stellen 
sich  Katarrhe  der  Bronchien  und  umschriebene,  trockene,  zu  Verwachsungen 
führende  Pleuriten  ein  —  dadurch  ist  ein  die  Widerstände  für  das  rechte  Herz 
erhöhender  Zustand  gegeben;  die  ebenso  regelmäßig  sich  entwickebide  Arterio- 
sklerose schafft  das  gleiche  für  den  linken  Ventrikel. 

2.  Länger  anhaltende  nervöse  Erregung.  Dabei  wird  ohne  Erhöhung  der 
Widerstände  das  Herz  zur  Vermehrung  seiner  Gesamtleistung  gezwungen  — 
seine  Arbeitszeit  im  ganzen  wird  länger,  da  durch  die  rasch  aufeinanderfolgenden 
Systolen  die  Dauer  der  wähi-end  der  Diastole  vorhandenen  Ruliezeit  verkürzt  wird. 
Eine  Zunahme  der  Gesamtmuskulatur  —  beide  Abschnitte  nehmen  ja  an  der 
gesteigerten  Häufigkeit  teil  —  kann  dadurch  der  Ermüdung  vorbeugen,  daß  nach 
ihrem  Eintreten  die  Gesamtleistung  sich  auf  eine  größere  Zahl  kraftgebender 
Muskelelemente  verteilt,  der  Beitrag  der  einzelnen  daher  ein  geringerer  als 
vorher  wird. 

Auf  welche  Weise  die  stärkere  nervöse  Erregung  zustande  kommt,  ist  noch 
keineswegs  klar.  Neben  einzelnen  geschlossenen  Krankheitsbildern  —  BASEBOw'sche 
Krankheit  —  stehen  Einzelfälle,  die  man  schlechtweg  mit  dem  Namen  nervöses 
Herzklopfen  belegt.  Vielleicht  gehört  auch  die  bei  Schlemmern,  welche  dazu  noch 
dem  Alkohol  und  Tabak  im  Übermaß  huldigen,  hin  und  wieder  beobachtete 
allgemeine  Herzhypertrophie  hierher,  wenigstens  zum  TeÜ;  daneben  ist  daran  zu 
denken,  daß  die  zeitweilige  Überfüllung  des  Gefäßsystems  und  die  zm-  Bewältigung 
der  großen  Nahrungsmassen  notwendige  vermehrte  Thätigkeit  der  Verdauungs- 
werkzeuge größere  Forderungen  an  das  Herz  stellt.    Ob  aber  diese  Vermehrung 


lusiiffizienz  des  Herzens.    Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens.  437 

der  innereu  Arbeit  im  gleichen  Siime  wie  die  der  äußeren  zu  wirken  vermag, 
namentlich,  ob  sie  die  daiür  erforderHche  Höhe  erreicht,  steht  noch  dahin. 

3.  Venvachsung  zwischen  Herz,  Herzbeutel  und  der  Umgebung,  namentlich 
>ler  Brustwand  führt  dadurch  zur  Hypertrophie,  daß  das  Herz  bei  seinen  Bewegungen 
die  Teile,  mit  denen  es  eng  verbunden  ist,  aus  ihrer  Lage  bringen  und  den  dabei 
o-egebenen  erheblichen  Widerstand  überwinden  muß. 

Alle  Ursachen,  welche  einseitige  Herzhypertrophie  hervorrufen,  können,  falls 
sie  bei  demselben  Menschen  für  beide  Abschnitte  des  Herzens  vorliegen,  natürlich  auch 
zusammenwirkend  die  Hypertrophie  des  ganzen  Organs  bedingen :  so  Klappenfehler 
an  der  Aorta  neben  solchen  an  der  Mitralis. 

Hypertrophie  des  linkem  Ventrikels  bildet  sich  aus: 

1.  Bei  Störung  des  Ventilverschlusses  an  der  Aorta. 

2.  Bei  ausgedehnterem  Atherom  der  Arterien. 

3.  Bei  Erhöhung  der  Widerstände  in  dem  Aortenstamm  —  durch  Erweiterungen 
oder  Verengerungen  desselben. 

4.  Bei  Nierenh-ankheiten  —  besonders  bei  der  Schrumpfniere. 

Die  erstgenannten  Ursachen  sind  vollkommen  dm-chsichtig,  es  handelt  sich  eben 
einfach  um  erhöhte  Widerstände.  Anders  steht  es  mit  der  manche  Nierenkrankheiten 
begleitenden  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Die  Ansichten  darüber  gehen  noch 
ziemlich  auseinander.    (Siehe  §  236.) 

Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  stellt  sich  ein: 

1 .  Bei  Störungen  des  Ventilverschlusses  an  der  Pulmonalis  und  Verengerungen 
derselben. 

2.  Bei  Störtmgen  an  der  Bicuspidalis,  besonders  bei  deren  Insuffizienz. 

3.  Bei  Erschwerung  des  Blutstroms  im  Verbreitimg sbezirk  der  Pulmonalis] 
chronische  Erkrankungen  der  Lunge  geben  dazu  am  häufigsten  Veranlassung, 
seltener  ausgedehntere  Verwachsungen  der  Plem-ablätter.  —  Es  handelt  sich  wohl 
nicht  allein  um  die  diu'ch  den  Untergang  einer  gewissen  Anzahl  von  Kapillaren 
bewü-kte  Einengung  des  Strombettes  und  um  die  hierdurch  vermehrten  Wider- 
stände, daneben  kommt  sicher  der  Ausfall  an  Arbeit  der  Atmungsmuskeln  für 
den  Kreislauf  in  Betracht,  welcher  durch  vermehrte  Thätigkeit  des  Herzens  ge- 
deckt werden  muß. 

Man  unterscheidet  zwischen  exzentrischen  und  konzentrischen  Hypertrophieen, 
.  jene  sind  mit  einer  Erweiterung  der  Herzhöhlen  verbunden,  diese  nicht. 

Das  überaus  häufige  Zusammentreffen  der  Dilatation  mit  der  Hypertrophie 
beruht  auf  mechanischen  Bedingungen.  Eine  Erweiterung  der  Herzhöhlen  erfolgt, 
"  wenn  der  während  der  Diastole  auf  ihrer  Innenwand  lastende  Druck  des  Blutes 
•■  stärker  ist  als  der  im  wesentlichen  durch  die  Elastizität  des  Muskelgewebes  be- 
•  dingte,  der  Dehnung  entgegenwh-kende  Widerstand.    Die  Elastizität  des  Muskels 
aber  ist  von  dem  Grade  seiner  Ermüdung  abhängig,  diese  wiederum  von  der 
Arbeitsgröße.    Wir  sehen  nun,  daß  die  Erweiterung  der  Herzhöhlen  in  der  Regel 
VW  der  Hypertrophie  zustande  kommt,  also  zu  jener  Zeit,  wo  die  von  dem  Herzen 
verlangte  vermehrte  Arbeit  noch  mit  den  normal  vorhandenen  Kräften  besorgt 
werden  muß.   Dabei  kommt  es  dann  zur  Ermüdung,  zu  vermindertem  elastischem 
Widerstande  und  zum  Nachgeben  der  Herzwand,  endlich  zur  Erweiterung  der 
Herzhöhlen.    Ganz  in  gleicher  Weise  wie  diese  Frühdilatation  entsteht  die  Spät- 
dilatation; sie  tritt  ein,  wenn  zu  irgend  einer  Zeit  die  hyijertrophisch  gewor- 
'lene  Muskulatur  des  Herzens  dem  diastolischen  Drucke  des  Blutes  uachgiebt 
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Gewöhnlich  siud  anatomische  Veränderungen  der  Muskeln  die  Veranlassung;  es  mag 
übrigens  auch  hier,  wie  bei  dem  ganz  gesunden  Herzen  geschehen,  daß  eine 
vorübergehend  zu  hohe,  von  starker  Ermüdung  gefolgte  Arbeit  die  Erweiterung 
im  Gefolge  hat. 

Eine  Erweiterung  kann  rasch  entstehen,  aber  bei  richtigem  Verhalten  —  Aus- 
ruhen des  Herzens  —  auch  wieder  vergehen;  bei  bleibenden  Ernährungsstörungen 
der  Muskulatur  ist  das  letztere  ausgeschlossen.  Ebenso  ist  bei  manchen  Klappen- 
fehlern, z.  B.  der  Aorteninsuffizienz,  die  entstandene  Erweiterung  des  linken 
Ventrikels  nicht  wieder  rückgängig  zu  machen  trotz  best  ernährter  Muskulatur, 
da  ein  dauernd  vermehrter  diastolischer  Blutdruck  auf  dessen  Innenwand  lastet. 

Konzentrische,  mit  Verkleinerimg  der  Herzhöhlen  durch  die  auch  nach  mnen 
gewachsenen  Muskeln  verbundene  Hypertrophieen  sind  so  selten,  daß  sogar  ihr 
Vorkommen  bezweifelt  worden  ist;  einfaGhe,  wobei  der  Innenraum  der  normale 
geblieben,  sind  schon  häufiger  anzutreffen.  Ihre  Entstehung  wäre  so  zu  erklären, 
daß  mit  ganz  allmählich  und  langsam  zunehmenden  "Widerständen  die  Vermehrung 
der  Muskulatur  gleichen  Schiitt  hält  —  es  daher  nicht  zu  Ermüdungen  kommt. 

Für  die  Vorhöfe  gelten  genau  dieselben  allgemeinen  Bedingungen;  Einzel- 
heiten sollen  an  geeigneter  Stelle  Erwähnung  finden. 

In  gleicher  Weise:  Durch  Nachgeben  der  Muskulatur  vor  dem  auf  der  Innenwand 
des  Herzens  diastolisch  wirkenden  Druck  entstehen  die  einfachen  Dilatationen,  welche 
bei  Krankheiten  des  Blutes  selbst  (Chlorose)  und  bei  Infektionskrankheiten  sich  einstellen. 
Für  diese  kommt  übrigens  die  Entzündung  des  Herzens,  besonders  die  seiner  Muskeln 
(infektiöse  Myokarditis)  sehr  in  Betracht. 

Hypertrophie  wie  Dilatation  führen  zui-  Zunahme  des  Eerzumfangs.  Dieselbe 
kann  so  bedeutend  sein,  daß  das  ganze  Organ  um  das  doppelte  vergrößert  wird 
und  bei  vorwiegender  Hypertrophie  sein  Gewicht  um  das  Sechsfache  steigt.  Die 
Wand  des  linken  Ventrikels  kann  um  mehi-  als  das  Vierfache  sich  verdicken, 
die  des  rechten  ungefähr  um  ebensoviel.  —  Bei  echten  Hypertrophieen  ist  die 
einzelne  Muskelfaser  größer,  namentlich  auch  breiter  geworden,  es  kann  eine 
Vermehrung-'der  Gesamtzahl  zugegen  sein.  Bei  Dilatationen  ist  eine  eigentliche 
Strukturveränderung  an  den  Muskelfasern  nicht  vorhanden,  dieselben  sind  nur 
durch  Dehnung  dünner  geworden.  Daß  tiefer  greifende  anatomische  Veränderangen 
sich  nicht  selten  finden,  wurde  bereits  erwähnt  (siehe  §  132). 

Das  Verhalten  des  Kreislaufs  bei  ausgebildeter  exzentrischer,  nicht  komplizierter 
allgemeiner  Hypertrophie  gestaltet  sich  so: 

Aus  dem  erweiterten  Ventrikel  tritt  eine  größere  Blutmenge  in  die  Arterien; 
da  die  Muskelmasse  des  Ventrikels  und  mit  ihr  seine  Triebkraft  zugenommen 
hat,  steht  dieses  Blut  unter  höherem  Druck.  Infolge  davon  werden  die  Ai-terien 
stärker  ausgedehnt,  der  Unterschied  zwischen  arteriellem  und  venösem  Druck  ist 
größer,  mit  ihm  die  Geschwindigkeit  des  aus  den  Arterien  den  Venen  zufließenden 
Blutes.'  Das  Venenblut  kommt  daher  mit  größerer  Geschwindigkeit  bei  dem  Vorhof 
an  und  strömt  in  ausreichender  Menge  dem  erweiterten  Herzen  zu.  So  ist  die 
Grundbedingung  eines  regelmäßigen  Blutumtriebes,  daß  das  Herz  ebensoviel  Blut 
während  seiner  Diastole  empfängt,  wie  es  bei  seiner  Systole  entleert,  erfüllt. 

Die  Änderungen  gegen  die  Norm  bestehen  darin: 

Die  Dauer  der  Kreislaufszeit  des  Gesamtblutes  ist  abgekürzt,  da  mit  jeder 
Systole  eine  größere  Menge  entleert  wird,  der  arterielle  Mittelckuck  ist  erhöht, 
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.1er  in  den  Venen  vermiudevt,  da  sich  ein  größerer  Anteil  des  Blutes  in  den 
.  r weiter teu  Arterien  befindet. 

Die  Zeichen,  an  denen  die  allgemeine  exzentrische  Hyi^ertrophie  des  Herzens 
(Boukardie;  Cor  bovinum)  zu  erkennen,  sind  diese: 

Allgemeine  Vergrößerung  der  Herzdämpfuug  in  die  Länge  und  Breite,  der 
Spitzenstoß  stark  und  hebend,  die  Brustwand  in  gi-oßer  Ausdehnung  erschütternd, 
um  einen,  bisweilen  sogai*  um  zwei  Interkostalräume  tiefer  und  nach  außen,  jeden- 
falls jenseit  der  Mamillarlinie,  sogar  bis  zur  Axillarlinie  hin  fühlbar  und  sichtbar. 
Die  Stärke  der  Herzbewegung  kann  so  hochgradig  werden,  daß  der  ganze  Körper 
in  Mitschwingung  gerät,  welche  sich  selbst  auf  das  Bett  überträgt.  Die  ja 
auch  normal  vorhandenen .  rhythmischen  Schwankungen  des  Kopfes  werden  ohne 
weiteres  sichtbar.  Manchmal  zeigt  sich  eine  deutliche  Ausbuchtung  der  Brust- 
wand, selten  nach  rechts  hin  die  Mittellinie  überschreitend  (Herzbuckel;  Voussure). 
Die  Töne  sind  rein,  stark,  klingend,  bisweilen  aus  der  Entfernung  hörbar  und 
leicht  metaUisch.  Über  den  gi'ößeren  Arterienstämmen  hört  man  zwei  Töne,  der 
diastolische  ist  von  der  Aorta  her  fortgeleitet.  Selbst  in  den  mittleren  Arterien  wird 
noch  ein  systolischer  Ton  gebildet,  in  den  größeren  kann  derselbe  geräuschähnlich 
werden  —  man  leitet  das  von  unregelmäßigen  Schwingungen  der  übermäßig 
gedehnten,  nicht  mehr  voll  elastischen  Wände  ab.  Der  Puls  ist  auch  an  den 
kleineren  Arterien,  z.  B.  denen  der  Finger,  sichtbar,  er  ist  groß,  voll,  schwer 
wegdrückbar  (hart).  Die  mächtige  systolische  Blutwelle  bewirkt  jähe  Ausdehnung 
und  rasches  Zurücksinken  der  Arterie  —  es  ist  ein  Pulsus  celer  vorhanden.  Die 
sphygmographische  Untersuchung  zeigt  anakrote  Erhebungen  und  eine  außer- 
ordentlich geringe  Kückstoßelevation  an  dem  kataki-oten  Teil  der  Km-ve. 

Das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  ist,  solange  die  Ernährung  des  Herzens 
vollständig  gelingt,  wenig  gestört.  Immerhin  dürfte  die  Fähigkeit  zu  anhaltender 
schwerer  Körperarbeit  etwas  Not  gelitten  haben  und  leichter  Ermüdung  ein- 
treten, da  wohl  nicht  ein  so  großer  Vorrat  von  Reservekraft  dem  Herzen  zur 
Verfugung  steht  wie  in  der  Norm.  Es  mag  übrigens  auch  die  durch  das  ver- 
gi-ößerte  Herz  beeinträchtigte  Ausdehnung  der  Lungen,  namentlich  der  linken, 
dazu  beitragen.  Klagen  über  Herzklopfen  werden  schon  früh  laut,  ebenso  können 
die  Töne  der  Arterien  von  dem  Kranken  selbst  gehört  und  ihm  lästig  werden. 
Allein  die  Dauer  des  verhältnismäßigen  Wohlseins  ist  den  an  Boukardie 
Leidenden  nur  kärglich  bemessen.  Abgesehen  von  allen  Zwischenfällen  bringt 
die  anhaltende  starke  Spannung  der  Arterien  Verderben.  Dieselben  büßen  zimächst 
an  Elastizität  ein,  es  folgen  sklerotische  Entartungen.  Sind,  wie  das  sehr  häufig 
der  Fall,  die  Kranzarterien  in  höherem  Grade  daran  beteiligt,  dann  bilden  sich 
bald  Verändemngen  der  Muskulatur  des  Herzens  aus,  und  seine  Insuffizienz  läßt 
nicht  lange  auf  sich  warten.  Ist  keine  bedeutende  Erkrankung  der  Kranzarterien 
da,  dann  geht  es  damit  langsamer:  die  sklerotischen  Verdickungen  der  Arterien 
führen  erhöhte  Widerstände  ein,  welche  wiederum  nur  durch  Vermehi'ung  der 
Muskelmasse  des  Herzens  überwunden  werden  können  —  allein  der  Hypertrophie 
ist  eine  Grenze  gesteckt.  Sobald  diese  erreicht  war,  beginnt  die  Insuffizienz.  — 
Anderweitige  Gefahren  drohen  dm-ch  Berstung  der  gedeJmten,  teilweise  verdünnten 
Arterien;  Blutergüsse  in  das  Gehirn  kommen  recht  häufig  vor.  —  Die  Dauer  des 
Leidens  richtet  sich  ganz  danach,  wie  gi'oße  Anforderungen  an  das  Herz  gestellt 
werden,  und  wie  für  dessen  Ernährung  mit  normalem  Blut  gesorgt  werden  kann. 
• —  Es  ist  in  leichteren  Fällen,  welche  durch  vorübergehende  Ursachen  bewu'kt 
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wurden,  sogar  eine  nahezu  vollständige  Rückkehr  zur  Norm  möglich.  Allein 
leider  hat  der  Arzt  nicht  häufig  Gelegenheit,  diese  zu  beobachten:  die  Kranken 
haben  zu  lange  gewartet,  oder  sie  sind  nicht  in  der  Lage,  ihr  Leben  so  ein- 
zurichten, wie  es  nötig  wäre.  —  Die  Prognose  kann  selbstverständlich  immer  nui- 
für  den  Einzelfall  gestellt  werden,  im  allgemeinen  ist  dieselbe  bei  hochgi-adiger 
Hypertrophie  nicht  günstig. 

Das  Verhalten  des  Kreislaufs  bei  allgemeiner  Dilatation  ist  das  gerade  Gegenstück: 
In  dem  erweiterten  Ventrikel  häuft  sich  eine  gi-ößere  Blutmenge  an,  aber 
derselbe  gebietet  nicht  über  die  zum  Austreiben  derselben  erforderliche  Kraft, 
es  bleibt  in  ihm  nach  der  Systole  mehr  Blut  als  in  der  Norm  zurück.  Dadurch 
wird  die  Entleerung  aus  den  Venen  gehindert,  das  Blut  häuft  sich  zunächst  in 
dem  gleichfalls  erweiterten  Vorhof,  dann  in  den  großen  Venenstämmen  selbst 
an,  der  Ventrikel  steht  nun  während  seiner  Diastole  unter  einem  höhereu  Druck 
des  aus  Vorhof  und  Venen  einsti-ömenden  Blutes,  seine  fernere  Enveiterung  ist 
dadurch  begünstigt.  —  Bei  der  Systole  wird  eine  unter  der  Norm  bleibende 
Blutmenge  mit  geringerem  Druck  in  die  Anfänge  der  gi-oßeu  Arterienstämme 
entleert;  der  Spannungsunterschied  gegen  die  ohnehin  überfüllten  Venen  nimmt 
ab,  und  das  Herz  selbst  erhält  nicht  die  zu  seiner  Ernährung  ausreichende  Menge 
Blutes.  Es  entwickelt  sieb  so  ein  Zustand,  bei  welchem  das  mekr  und  mehi-  aus- 
gedehnte Herz  kaum  so  viel  Blut  entleert,  wie  es  empfängt,  wo  die  Ai-terien 
leer,  die  Venen  voll  sind  und  damit  die  hochgradigste  Kreislaufstörung  ge- 
geben ist.  — 

Die  Zeichen  der  Herzdilatation  sind: 

Vergrößerung  der  Herzdämpfung  in  beiden  Richtungen,  indes  ist  dieselbe 
nicht  entfernt  so  bedeutend,  wie  bei  gleichzeitig  vorhandener  Hyi^ertrophie.  Der 
Spitzenstoß  schwach,  ein  wenig  nach  außen  und  unten  von  der  normalen  Stelle, 
die  Töne  dumpf,  bisweilen  von  meist  systolischen  Geräuschen  begleitet,  der  Puls 
wenig  gefüllt,  klein,  leicht  wegdrückbar. 

Über  das  Allgemeinbefinden  kann  man  nur  sagen,  daß  dasselbe  höchstens  bei 
vollkommener  Ruhe  der  Norm  entspricht.  Sobald  eine  ii-gend  erhebUchere 
Anstrengung  erfordert  wii'd,  zeigt  sich  Ki-aftlosigkeit  —  es  darf  auf  das  §  132 
Bemerkte  zurückverwiesen  werden.  —  Verlauf  und  Ausgang  hängen  davon  ab, 
ob  es  gelingt,  das  Grundleiden  zu  beseitigen  und  die  Ernähiung  des  Herzeus  m 
genügender  Weise  zu  besorgen.  Eine  nicht  zu  hochgradige  Erweiterung  kann 
vollkommen  rückgängig  werden,  wie  man  das  nach  Infektionski-ankbeiten,  nach 
beseitigter  Chlorose  und  ähnlichen  vorübergehenden  Schädigungen  öfter  sieht. 
Je  bedeutender  die  Erweiterung  ist,  desto  ungünstiger  werden  die  Aussichten,  da 
anatomische  Veränderungen  der  Muskulatm-  sich  rasch  ausbilden.  —  Die  Prognose 
ist  im  wesentlichen  von  dem  Grundleiden,  dann  aber  auch  davon  bedingt,  wieweit 
es  möglich  ist,  die  äußeren  Verhältnisse  zweckentsprechend  zu  gestalten. 

Die  Behandhmg  ist  ganz  nach  den  im  §  132  aufgestellten  Regebi  zu  leiten. 
Bei  noch  vollentwickelter  Hyi^ertrophie  ist  die  Prophylaxis  besonders  zu  beachten; 
Herzerweiterungen  verlangen  mindestens  ein  diätetisches  Eingreifen. 

Die  Hypertrophieen  und  Dilatationen  einzelner  Herxabschnitte  geben,  da  sie 
Folgen  anderweitiger  Störungen  sind,  keine  reinen  KrankheitsbUder.  Noch  mehr 
gUt  dies  für  das  rechte,  als  füi-  das  linke  Herz. 

Hypertrophie  des  rechten  Berxens,  immer  mit  Dilatation  vei-bunden,  reicht  oft  aus 
nm  df^Hnken  die  genügende  Bhitmenge  zuzuführen,  der  Druck  m  den  Anfangen  der 
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l'ulnionalis  wird  dabei  erhöht,  die  Geschwindigkeit  der  Blutströmung  durch  die  Lungen 
erföhrt  eine  Beschleunigung.  Indessen  liegen  die  Widerstände,  welche  die  Vermehrung 
!rr  Muskelmasse  des  rechten  Herzens  herbeiführten,  so  verschieden,  daß  man  nicht  ohne 
weiteres  von  einer  Überfüllung  des  kleinen  Kreislaufs  in  irgend  einem  seiner  Abschnitte 

I  reden  kann.  Es  genügt'  auf  die  Einzelcrkrankungen  (Mitralinsuffizienz,  Stenose  am  linken 

i  Ostium  venosum ,  Insuffizienz  und  Stenose  der  Pulinonalarterie ,  die  mit  Widerstands- 

,  erhöhung  verbundenen  Limgenleiden)  hinzuweisen. 

Ericeiterung  des  rechten  Eerxens  mit  ungenügender  Entleerung  desselben  führt  zur 

.  Anhäufimg  des  Blutes  in  den  Venen  des  großen  Kreislaufs,  zur  ungenügenden  Füllung 
des  linken  Herzens  und  damit  zum  Absinken  des  arteriellen  Drucks  im  Körper  wie  im 

1  Lungenkreislauf. 

Die  Zeichen  der  Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten  Eerxens  sind:  Verbreiterung 
,  der  Herzdämpfuug  imd  des  Herzstoßes,  mehr  nach  innen  als  nach  außen,  derselbe  ist 
:  nicht  besonders  stark,  nicht  hebend  oder  gar  erschütternd,  er  wird  öfter  unterhalb  des 
:  Stemum  sieht-  uud  fühlbar.  Im  zweiten  linken  Interkostalraum  zeigt  sieh  ein  von  dem 
1  Klappenschluß  der  Pidmonalis  herrührender  diastolischer  Schlag,  daneben  eine  Verstär- 
I  kung  der  Herztöne,  namentlich  des  zweiten,  welcher  ebenso  laut  oder  noch  lauter,  als 
.  der  von  der  Aorta  hörbar  ist.  Auch  über  dem  rechten  Ventrikel  etwas  stärkere,  doch 
1  kaum  je  die  an  der  Herzspitze  übertreffende  Töne.  Der  Puls  ist  höchstens  von  normaler 
1  Füllung  und  Stärke,  gewöhnlich  schwächer.  Meist  ist  ein  gewisser  G-rad  von  Cyanose 
'  vorhanden ,  indessen  entscheidet  hierüber  die  veranlassende  Ursache.  —  Sobald  die  Er- 
'  weitenmg  des  rechten  Herzens  überwiegt  und  die  von  seinen  Muskeln  gelieferte  Kraft 
1  nicht  länger  zui-  Entleerung  ausreicht,  stellen  sich  die  Erscheinungen  der  Herzinsuffizienz 
t  ein,  denen  sehr  gewöhnlich  noch  die  besonderen  Zeichen  mangelnden  Schlusses  des  Tri- 
i  cuspidalis  (§  141)  hinzugesellt  sind.  —  Über  die  Allgemeinersc.heinungen  läßt  sich  sagen, 
.  daß  das  minder  muskelstarke  rechte  Herz  über  einen  ungenügenden  Vorrat  von  Eeservekraft 
;  zu  gebieten  hat,  so  daß  selbst  geringfügigen  außerordentlichen  Anforderungen  nicht  ent- 
:  sprechen  werden  kann.  Es  ist  daher  das  Euhebedürfnis  des  Kranken  ein  viel  größeres; 
i  die  Symptome  allgemeiner  Herzschwäche  stellen  sich  bei  gesteigerter  Leistung  bald  ein. 

Die  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken  Ventrikels  wirkt  auf  den  Kreislauf  im 
:  ganzen  ähnlich  wie  die  des  gesamten  Herzens.  Auch  hier  wird  eine  vermehrte  Blutmenge 
.  unter  höherem  Druck  in  den  Anfang  der  Aorta  geworfen,  der  Druckunterschied  zwischen 
.  Arterien  und  Venen  und  damit  die  Geschwindigkeit  der  Blutbewegung  wird  größer. 
1  Das  Blut  strömt  also  auch  mit  größerer  Geschwindigkeit  dem  rechten  Herzen  zu,  so  daß 
1  dessen  Füllung  ausreichend  wird,  um  dem  linken  die  erforderliche  Menge  Blut  zuzu- 
I  führen.  Manchmal  kommt  es  übrigens  zu  einer  mäßigen  exzentrischen  Hypertrophie  des 
I  rechten  Herzens. 

Die  Zeichen  der  Hypertrophie  mit  Dilatation  des  linken  Herzens  sind:  Die  Dämpfimg 
i  in  der  Längsrichtung  vergrößert,  der  Spitzenstoß  nach  außen  und  unten  verschoben,  stark, 
1  hebend,  bisweilen  ein  Herzbuckel.   Die  Töne  laut,  rein,  der  diastolische  Aortenklappenton 
'  deutlich  accentuiert.    Der  Puls  voll,  gespannt,  schwer  wegdrückbar  —  kurz  wiederum 
■  die  nämlichen  Erscheinungen,  wie  bei  der  Boukardie.  —  Die  Dilatation  bedingt  einen 
Unterschied  in  der  Form  der  Herxdämpfung.    Überwiegt  sie,  dann  wird  die  die  obere 
I  Grenze  der  Dämpfung  mit  dem  Spitzenstoß  verbindende  Linie  nach  außen  (links)  stärker 
\  konvex,  bei  vorwaltender  Hypertrophie  nähert  sich  dieselbe  mehr  der  geraden.  Reine 
1  Dilatationen  sieht  man  übrigens  selten,  eigentlich  nur  bei  akuten  Fettentartungen  —  nach 
i  Pbosphorvergiftimg,  starkem  Blutverlust  u.  s.  w.    Gewölmlichst  ist  die  Verbindung  mit 
1  Hypertrophieen.   Entwickelt  sich  bei  vorhandener  Hypertrophie  durch  Muskelerkrankung 
die  Dilatation,  dann  ist  das  außer  an  den  die  allgemeine  Herzschwäche  verratenden  Zeichen 
namentlich  an  der  genannten  Formveränderung  der  Dämpfung  zu  verfolgen. 


§  134.  Endokarditis. 

Endokarditis  entsteht  durch  die  Einwirkung  spezifischer  Krankheitserreger, 
welche  auf  dem  BMivege  an  Ort  und  Stelle  gelangen.    In  sehr  seltenen  Fällen 
•  kann  eine  das  Perikardium  und  das  Myokardium  zuerst  treffende  Entzündung 
»  auf  das  Endokardium  durch  unmittelbare  Gewebeleitung  übergreifen,  so  nach 
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Verwuuduugen.  —  Davon  abgesehen  ist  die  Endokarditis  eine  durch  die  Nieder- 
lassung und  Vennehrung  pathogener  Mikroben  im  Her;xn  bedingte  Teilerscheinung 
allgemeiner  Infektion.  Wir  müssen  hinzufügen:  die  Endokarditis  ist  gleichfalls 
Teilerscheiimng  der  durch  die  Amiedelung  der  pathogensn  Mikroben  im  Herxsn 
herbeigeführten  Erkrankung  dieses  Orgam  als  eines  Qanxen;  das  Myokardium  ist 
dabei  besonders  zu  berücksichtigen.  —  Auch  vom  klinischen  Standpunkte  aus 
wäre  es  das  Einfachste  von  einer  Pankarditis  zu  sprechen,  welche  ja  geweblich 
vorhanden  ist.  Zu  Gunsten  der  gebräuchlichen  Scheidung  läßt  sich  indessen 
geltend  machen,  daß  eine  ausgesprochene  Erkrankung  des  Endokardiums  des- 
wegen eine  Sonderstellung  beanspruchen  darf,  weil: 

1.  In  sehr  vielen  Fällen  die  lüappen  vorxugsweise  ergriffen  und  so  geschädigt 
werden,  daß  die  du/rcli  Störungen  der  Ventile  in  der  Hen-xpwnpe  bedingten  Ände- 
rungen des  Kreislaufs  sich  geltend  machen. 

2.  Das  Endokardium  stets  in  unmittelbarer  Berührung  mit  dem  Haupt- 
strome des  Blutes  ist.  Was  sich  auf  der  Herzinnenfläche  bildet  und  nieder- 
schlägt, gelangt  leichter  als  es  von  irgend  einem  anderen  Punkte  aus  möglich 
ist,  in  den  allgemeinen  Verkehr.  Die  Ausstreuung  der  pathogenen  Mikroben  über 
den  Oesamtkörper  ist  also  eher  möglich.  Ebenso  die  Verschleppung  von  Thromben^ 
welche  sich  auf  dem  erkrankten,  die  Blutgerinnung  nun  nicht  mehr  hindernden 
Endokardium  niedergeschlagen  haben  und  an  Ort  und  Stelle  in  sie  eingedrungene 
pathogeue  Mikroben  umhüllen. 

Diese  Gründe  sind  gewichtig  genug,  um  der  Endokarditis  in  der  Krank- 
heitslehre iliren  Platz  zu  wahren..  Nur  muß  stark  hervorgehoben  werden,  daß 
manche  Züge  in  dem  Oesamtbild  der  allgemeinen  Infektion,  manche  der  Mitbeteiligung 
des  ganzen  Herzens  angehören. 

Die  Endokarditis  kann  durch  viele  Mikroben  hervorgerufen  werden,  ihre 
Ätiologie  ist  also  keine  einheithche.  Am  häufigsten  sind  wohl  die  Eiterkokken 
Krankheitserreger:  Streptococcus  pyogenes,  Staphylococcus  pyogenes  aui-eus  und 
albus,  ihnen  gesellt  sich  der  FRÄNKELsche  Pneumococcus.  Außer  ihnen  fand 
man  mehrere  pathogene  Mikroben,  welche  als  Urheber  bestimmt  ausgesprochener 
Infektionskrankheiten  nicht  bekannt  sind  —  so  einen  Bacülus  endokarditidis 
griseus  einen  capsulatus  genannten.  Von  größerer  Bedeutung  ist,  daß  derTyphus- 
bacillus  und  Gonococcus  sicher,  möglicherweise  auch  der  Tuberkelbacillus  sich 
im  Endokardium  ansiedeln  kann. 

Beachtung  verdient  ein  Ergebnis  der  Experimentaluntersuchung:  Um  durch 
Eiterkokken,  die  in  Keinkultur  dem  Blute  einverleibt  wurden,  sicher  Endokarditis 
hervorzurufen,  d.  h.  deren  Ansiedlung  auf  den  Klappen  zu  bewerkstelHgen ,  ist 
es  nötig,  daß  dieselben  zuvor  mechanisch  oder  chemisch  schwerer  geschadigt 
werden.  Man  darf  an  diese  Thatsache  anknüpfend  daran  denken,  daß  die  etwa 
durch  den  Stoffwechsel  der  Mikrobien  gebildeten  Giftstoffe  unmittelbar,  mittelbar 
die  Ernähi-ungsstörungen  des  ganzen  Körpers,  wie  sie  im  Gefolge  der  akuten 
Infektionen  sowohl,  als  bei  chronischem  Siechtum  sich  einstellen,  m  ahnhcher 
Weise  auf  die  Herzklappen  wirken,  und  so  an  oder  in  ihnen  einen  geeigneten 
Nährboden 'flir  Spaltpilze  zu  schaffen  vermögen.  -  Auch  dafür  haben  die  i^or- 
schungen  der  letzten  Jahre  Anhaltspunkte  gegeben,  daß  die  anatomisch  gesclne- 
denen  Formen  der  verrukösen  und  ulcerösen  Endokarditis  von  der  Menge  der 
angesiedelten  Mikroben  abhängig,  d.  h.  in  letzter  Linie  dadurch  bedingt  ist,  ob 
in  dem  Kampfe  zwischen  dem  Eindringling  und  den  GewebszeUen  dieser  oder 
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ioiie  den  Sieg  davontragen.  Im  ersten  Falle  kommt  es  zu  tiefgreifenden  örtlichen 
Zerstörungen,  im  zweiten  bleibt  es  bei  einer  Narbeubildung  an  den  ergriffenen 
^teilen.    Immerhin  ist  Endokarditis,  auch  wenn  sie  mit  geringen  Folgen  glück- 
ieh  überstanden  Avurde,  keine  gleichgültige  Sache.  Es  ist  gegenwärtig  noch  nicht 
u  entscheiden,  ob  au  dem  einmal  ergriffenen  Orte  Keime  zurückbleiben,  welche 
mter  gegebenen  Verhältnissen  aufs  neue  zur  Entwicklung  gelangen,  oder  ob  der- 
selbe nur  ein  locus  minoris  resistentiae  geworden  ist,  an  welchem  sich  später 
leichter  von  außen  eingedrungene  Mikroben  frisch  ansiedeln.    Vom  Standpunkte 
iler  klinischen  Erfahrung  aus  muß  man  sehr  mit  der  ersterwähnten  Möglichkeit 
rechnen.    Schon  die  große  Neigung  zu  örtlichen  Recidiven  ist  hierfür  geltend  zu 
machen.  Und  noch  mehr  dieses:  kann  es  doch  geschehen,  daß  von  einer  längst 
abgelaufenen  Klappenendokarditis  aus,  welche  mu;  geringe  Beeinträchtigung  des 
Klappenspiels  bedingte,  in  kurzer  Zeit  eine  septische  Allgemeininfektion  hervor- 
gerufen Avird.  (Eigene  Beobachtung,  Tod  im  Laufe  des  dritten  Krankheitstages.) 
Daß  leichte  Entzündung  zur  schweren  werden  kann  und  umgekehrt,  ebenso 
i  daß  eine  erstmals  leichte  Entzündung,  die  später  einmal  wiederkehrt,  dann  als 
:  schwere  aufzutreten  vermag,  stimmt  ja  mit  den  Erfahi-ungen  über  das  Verhalten 
1  bei  septischen  Erkrankungen  überhaupt.    Für  die  Endokarditis  hat  die  klinische 
]  Beobachtung  diese  Thatsache  längst  festgestellt.  Ihre  erschöpfende  Deutung  fand 
:  sie  erst,  als  gegenüber  der  fi'üheren  anatomischen  wie  klinischen  strengen  Scheidung 
i  zwischen  den  Einzelformen  die  Wesenseinheit  der  Krankheit  sicher  gestellt  wurde. 

Immerhin  mag  man  noch  die  Zweiteilung  für  die  Darstellung  und  die  mit 
i  ihr  verbundene  Namengebung  beibehalten. 

Wir  reden  dann  von  einer  ulcerösen,  malignen  Endokarditis  —  das  ist  die 
i  schwere  Form,  und  von  einer  verrukösen,  rheumatoiden  Endokarditis,  das  ist  die 
i'  leichtere  Form. 

Mehr  zu  den  septischen  Formen  gehören  die  Endokarditen,  welche  bei  all- 
i  gemeiner  Sepsis  im  Pueiperium ,  mit  und  nach  Diphtherie,  Scharlach,  Poeken, 
i  Buhr,  Typhoid,  bei  geschwürigen  Vorgängen,  besonders  bei  zerfallenen  Uterus- 
i  und  Magencarcinomen  auftreten.  Mehr  zu  den  rheumatoiden  Formen  gehören 
'  die  neben  Rheumarthritis  acuta,  neben  genuine/r  Pneumonie,  neben  hämorrhagischer 
1  Diathese,  chronischer  Nephritis  und  Lungentuberkulose  langsamen  Verlaufs,  endlich 
I  die  mit  Gonorrhoe  entstehenden. 

Von  besonderen  Dispositionen  ist  bekannt,  daß  Frauen  mit  kleinem  Herzen 
und  daneben  vorhandener  Enge  der  gi-oßen  Arterienstämme  eine  gewisse  Neigung 
zm-  Entzündung  des  Endokards  haben,  welche  besonders  stark  im  Puerperium 
js  sich  geltend  macht. 

Anatomisch  findet  man: 
.         Durchscheinende,  gallertartige,  weiß,  gelb  oder  rötlich  gefiirbte,  sich  über  die 
Y  Oberfläche  erhebende,  stecknadelknopf-  bis  bohnengroße  Knoten,  die,  wenn  sie 
n  an  den  Klappen  sitzen,  dem  Schließungsrande  entsprechend  in  Eeihen  gestellt 
^ind,  aber  auch  in  um-egelmäßiger  Anordnung  beide  Flächen  der  Klappen  be- 
decken, bald  vereinzelt,  bald  zusammengeflossen.    Außerdem  finden  sie  sich  an 
den  Sehnenfaden  der  Papillarmuskeln  und  au  der  Innenfläche  des  Herzens  über- 
haupt; hier  gewöhnlicher  in  dichteren  Haufen  mit  größeren  freien  Zwischenräumen, 
,    aber  auch  ebenmäßig  eingestreut,  dann  von  geringerer  Ausdehnung.    Die  Ober- 
,1' fläche  erscheint  häufig  uneben,  warzig,  mit  manchmal  die  Haselnußgröße  über- 
,  It  treffenden  Fibrinniederschlägen  bedeckt.     Man   nennt  diese  Form  anatomisch 
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vemoköse  Endokarditis.  Durch  nekrobiotischen  Zerfall  können  die  Knötchen  und 
Knoten  sich  in  Geschwüre  umwandeln,  solche  können  auch  aus  gelbweilJen  Ein- 
lagerungen hervorgehen,  welche  nicht  über  die  Obei-fläche  sich  erheben  —  uloeröse 
Endokarditis.  Ein  rötlich-  oder  gelbweißer  Wulst  von  ziemlicher  Mächtigkeit, 
mit  weicher  klebriger  Oberfläche,  aus  Mikrobieu,  Fibrin,  Gewebstrümraern  bestehend, 
haftet  der  Geschwürsfläche  fest  au  und  überragt  dieselbe  seitlich  manchmal  in 
einiger  Ausdehnung.  Die  Geschwürsbildung  greift  in  die  Tiefe,  sie  führt  zur 
Lostrennung  von  Sehnenfäden,  mit  Beihilfe  des  Blutdrucks  zur  Ausdehnung  der 
verdünnten  Klappensegel  (lüappenaneurysma),  endlich  zum  Durchbruch  derselben. 
Ebenso  wird  der  Stamm  der  Aorta  und  die  Herzwand  mitgenommen,  ausgebuchtet 
oder  gar  geschwürig  zerstört.  —  Im  Vorhof  des  linken  Herzens  kommen  diese 
Bildungen  seltener  vor.  —  Das  ganze  rechte  Her%,  besonders  aber  die  Pulmonal- 
arterie,  wird  im  Extrauterinleben  nur  ausnahmsweise  von  Endokarditis  ergrifien. 

Ein  grundsätzlicher  Unterschied  zwischen  verruköser  und  ulceröser  Endokar- 
ditis darf  vom  anatomischen  Standpunkte  aus  nicht  gemacht  werden;  beide  gehen 
in  der  Regel  mit  Gewebsnekrose  einher,  die  freilich  bei  der  verrukösen  nur  einen 
geringeren  Grad  erreicht.  Auch  bei  der  ulcerösen  Form  ist  Heilung,  der  bei 
der  verrukösen  häufigste  Ausgang,  möglich,  welche  bei  beiden  dui-ch  die  Ent- 
wicklung von  Bindegewebe  in  der  Umgebung  des  Herdes  eingeleitet  wird.  Dieses 
bildet  Narben.  Bei  dem  Sitz  der  Erkrankung  an  den  Klappen  und  den  Herz- 
mündungen der  großen  Arterienstämme  kommt  es  zu  Verdickungen,  Schrum- 
pfungen, Verkürzungen  der  Klappen  und  Sehnenfäden,  die  bei  vorhandener  Ge- 
schwürsbildung nicht  selten  miteinander  verwachsen,  ferner  zu  Verengerungen 
der  Ostien.  —  Das  Narbengewebe  unterliegt  im  Laufe  der  Zeit  noch  weiteren 
Veränderungen,  der  fettigen,  hyalinen  Entartung,  der  Verkalkung,  dem  nekro- 
tischen Zerfall,  oder  aber  es  treten  aufs  neue  in  demselben  spezifisch  erregte 
Entzündungen  auf.  Die  Endokarditis  hat  daher  sehi-  häufig  Verengerung  der 
Ostien,  Schlußunfähigkeit  der  Klappen  und  damit  schwere  mechanische  Störungen 
für  die  Blutbewegung  im  Gefolge. 

Die' feineren  histologischen  Vorgänge  gestalten  sich  so: 
Bei  der  veirukösen  Form  findet  sich  im  Bmdegewebe  des  Endokards  em 
kleinzelUges  Infiltrat,  über  demselben  ein  aus  scholligen  Massen  (entarteten  Bmde- 
gewebszeUen)  und  körnigen  (geronnenem  Fibrin)  bestehendes  Exsudat,  welches 
Mikrobien  enthalten  kann.  Die  von  geronnenem  Exsudat  durchsetzten  Gewebe- 
abschnitte sind  nekrotisch  zu  Grunde  gegangen,  die  nur  kleinzellig  mfiltnerten 
haben  Dire  Struktur  erhalten. 

Bei  der  ulcerösen  Form  findet  man  in  den  Spalträumen  des  Bmdegewebes 
und  weiterhin  in  dem  im  Gewebe  sitzenden  Exsudat  massige  Anhäufongen  von 
Mikrobien,  welche  in  der  nächsten  Nachbarschaft  Neki-ose,  um  diese  herum  reak- 
tive eiterbildende  Entzündung  verui-sachten.  Dm-ch  Zerfall  des  entzündeten  Ge- 
webes entstehen  Geschwüre. 

Wenn  Fibrinniederschläge  über  den  erkrankten  Stellen  überhaupt  nachweis- 
bar sind,  enthalten  sie  meist  Mikrobien.  ir^  /• 
Die  Häufigkeit  der  LokaUsaMon  endokarditischer  Yeränderuiigen  "^^^^^^ 
wird  auf  die  eigenartige  Gefäßverzweigung  in  derselben  -"J-^^^f  ^l^'^'^J-.  J^^^^^^^^^^^^^ 
sehr  reiehliches  Netz  von  Kapillaren,  so  daß  trotz  der  bei  den  l^^^^'^^^/f ^"  ^^^^^^ 
der  Lage  und  Spannung  eintretenden  Zerrungen  die  Blutversorgung  keine  Not^  leidet. 
Notwenli  aber  Liß  hifr  die  Strömungsgesehwindigjeit  eine  ^^^^^^^^^^ 
.vird  die  Gelegenheit  zur  Ansiedlung  der  mit  dem  Blute  durch  die  Koroiiaiaitoiien 
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i  ctenden  Mikrobien  eine  günstige.  Dieselben  solle  nznniiclist  in  den  Grcfüßen  baften,  dann 
ich  ihrer  Vermehrung  sich  in  der  Umgegend  verbreitend  an  die  Oberfliiclie  gelangen. — 
\  hnliehe  anatomische  Bedingungen  herrschen  auch  in  den  intraartikulären  Grelenkbiindcrn 
aud  den  Synovialhfluten  vor;  man  versuchte  daher  die  häufige  Gleichzeitigkeit  der  Endo- 
kard- und  Gelenkerkrankungen  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  zu  verstehen. 

Für  die  mit  spärlichen  Gefäßen  versehenen  Scmilunarklappen  dürfte  die  Deutung 
nicht  ausreichen.    Man  nimmt  für  sie  an  imd  ist  mehr  und  mehr  geneigt,  das  auch  für 
die  Mitralis  wenigstens  in  einem  Teil  der  Fälle  gelten  zu  lassen,  daß  unmittelbar  aus  dem 
i  Herzblute  die  infizierenden  Mikroorganismen  eindringen. 

Von  sonstigen  anatomischen  Veränderungen  ist  auf  die  Häufigkeit  metastatisclier 
Vorgänge,  Infarkte  und  Abszesse,  in  allen  Absclmitten  des  großen  Kreislaufs  auf- 
imerksara  zu  machen.  Das  Herz  selbst,  zunächst  seine  Muskelmasse,  kann,  wenn 
:  nicht  schon  primäre  und  gleichzeitige  Infektion ,  auf  dem  Blutwege  stattfand, 
^  sekundär  durch  Ausbreitung  der  mykotischen  Infektion  in  die  Tiefe  von  den 
..entstandenen  Herden  aus,  oder  wiederum  embolisch  dm-ch  die  Elranzarterieu  in 
;  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Bei  der  malignen  Endokarditis  bildet  sich  häufiger 
;  als  bei  der  rheumatoiden  —  sie  fehlt  übrigens  auch  hier  nicht  vollkommen  • — ■ 
■  die  sogenannte  hämorrhagische  Diathese  (§  81)  aus.  —  Milzschwellung  dürfte  bei 
.  der  malignen  Form  ganz  konstant  sein;  ebenso  die  den  Infektionen  überhaupt 
i  zukommenden  Gewebsveränderungen. 

Das  Krankheiisbild  kann  einigermaßen  den  anatomischen  Formen  entsprechend 
.  gezeichnet  werden,  solange  man  nicht  vergißt,  daß  ja  auch  diese  keine  feste  Ab- 
;  grenzung  gestatten.  Es  mag  gleich  bemerkt  werden,  daß  jede  Endokarditis  eine 
;  Zeitlang  ganz  oder  nahezu  ganz  ohne  Symptome  verlaufen  kann. 

Maligne  (ulceröse)  Endokarditis: 

Häufiger  ist  plötzlicher  Anfang  mit  wiederholtem  Frieren  oder  Schüttel- 
1  frost,  starkem  Krankheitsgefühl  und  hohen  Temperatm'en ;  außerdem  kommt  aber 
;  auch  eine  langsamere  Entwicklung  vor:  der  Kj.'anke  fühlt  sich  matt,  es  hat  ihn 
'  vielleicht  ein  wenig  und  öfter  gefroren,  aber  er  findet  sich  noch  nicht  veranlaßt, 
.  das  Bett  aufzusuchen.  Unbestimmte  reißende  Schmerzen  in  den  Gliedern ,  den 
!  Knochen,  den  manchmal,  aber  nicht  immer,  ein  wenig  geschwellten,  auf  Druck  und 
1  bei  Bewegimgen  schmerzhaften  Gelenken,  selten  in  der  Form  von  Neiu-algieen  (be- 
;  sonders  Ischias)  auftretend,  werden  in  der  ersten  Zeit  sehr  gewöhnlich  geklagt. 
.  Alle  Erscheinungen  sind  flüchtig  und  wechseln  rasch  den  Ort.  Vom  Herzen 
i  aus  sind  noch  keine  Zeichen  vorhanden;  wohl  aber  trifift  man  selbst  bei  zögernder 
.  Ausbildimg  der  Krankheit  immer  eine  Erhöhung  der  Temperatur,  vielleicht  nur 
'  unbedeutend  und  durch  wiederholte  Tagesmessungen  auffindbar.    Ebenso  zeigen 

•  sich  AUgehieinstörungen:  Unlust  zu  jeder  Thätigkeit,  Schwäche,  eingenommener 
!  Kopf,  Appetitlosigkeit.  Die  Milz  kann  schon  ein  wenig  vergrößert  sein.  —  Nach 
1  kürzerer  oder  längerer,  nicht  selten  über  Wochen  sich  erstreckender  Zeit  lenken 
'  die  mild  beginnenden  Fälle  in  die  Bahnen  der  von  Anfang  stürmisch  auftreten- 
den ein.   Höheres  Fieber,  gewöhnlich  mit  heftigem  Frieren  verbunden,  tritt  auf, 

-  schweres  Ki-ankheitsgefiihl  folgt.  Wenigstens  füi-  einige  Zeit  steht  noch  immer 
'  das  Allgemeinleiden  im  Vordergrund.  Das  Fieber,  nie  einem  bestimmten  Typus 

•  sich  anschließend,  stets  bei  genauerer  Beobachtung  um-egelmäßig,  unmotiviert, 
'  wie  es  scheint,  steigend  oder  fallend,  weist  bei  dem  Fehlen  bestimmter  örtlicher 
I  Erkrankung  wohl  auf  eine  Infektion  hin,  wie  die  an  Umfang  zunehmende  Milz, 

der  Rückgang  der  Ernährung  und  der  Verfall  der  Kräfte  —  darüber  hinaus  aber 
'  erstreckt  sich  die  Möglichkeit  der  Diagnose  noch  nicht.    Denn  auch  das  Herz 
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o'ewährt  keine  Auhaltspuukte;  die  Frequenz  des  vielleicht  etwas  stärker  dikrotou 
Pulses  ist  der  Temperatur  entsprechend  gesteigert,  alle  physikalischen  Erschei- 
nungen sind  normal.  Bestimmte  auf  den  Sitz  der  Erkrankung  hindeutende  Zeichen 
o-ewinnt  man  erst,  wenn  entweder  zweifellose  Klappengeräusche,  Veränderungen';'' 
in  der  Ausdehnung  des  Herzens  mit  entsprechenden  Kreislaufabweichungen  und 
Pulsanomalien  auftreten  oder  Embolieen  zustande  kommen.   Im  allgemeinen  han- 
delt es  sich  dann,  abgesehen  von  den  Klappen  und  Ostien,  um  Erweiterung  des 
Herzens  und  Sinken  der  Herzkraft  mit  den  klinischen  Zeichen  der  mehi-  oder 
minder  rasch  sich  einstellenden  Herzinsuffizienz.   Daneben  treten  die  durch  Em- 
bolieen in  den  verschiedenen  Organen  bewirkten  örtlichen  Störungen  hervor.  Das 
im  Einzelfall  entstehende  Krankheitsbild  wechselt  eben  wegen  der  verschiedenen 
Lokalisationen  in  bemerkenswertem  Umfang,  danach  richtet  sich  auch  der  Ver- 
lauf und  die  Dauer  des  Ganzen,  welche  zwischen  Tagen  und  Monaten  schwanken 
kann.    Kaum  ein  Fall  ist  dem  anderen  gleich.    Der  Tod  tritt  unter  den  Er- 
scheinungen der  Allgemeininfektion,  durch  Herzschwäche,  oder  von  einem  der 
sekundär  erkrankten  Organe  aus  ein;  Genesung  dürfte  nur  in  leichten  FäUen  zu 
erwarten  sein. 

Von  Einzelheiten  ist  zu  besprechen: 

Das  Fieber  ist  ein  atypisches,  wie  bei  allen  ICi-ankheiten,  wo  es  sich  um 
wiederholte  Invasion  des  Ki-ankheitserregers  handelt.    Wohl  kann  man,  wenn 


Fig  73    midohardüis  ulcerosa  auf  die  Aorta  beschränkt,  nirgends  Metastasen.  Kemittierendes 
Fieber  an  den  letzten  4  Lebenstagen;  stündliche  Messungen.    Frau  von  41  Jahren. 

man  an  die  dm-ch  wenige  Tagesmessungen  festgestellten  gxoben  Züge  sich  hält, 
von  einer  typhoid-  und  einer  malariaähnUchen  Kui-ve  reden,  aUem  häufigere, 
stündliche  oder  zweistündliche  Bestimmungen  weisen  die  stets  sehr-  erhebhchen 
Abweichungen  nach. 

So  sieht  mau  bei  der  mehr  remittierenden  (typhoiden)  Form  Rückgänge  zu  einer 
Zeit  wo  Steilenmg  zu  erwarten  wax,  die  ganze  aufsteigende  Periode  sich  aus  Hebxmgeu 
S'sTnkun^rvon  kurzer  Dauer  zusammensetzen,  ebenso  die  absteigende  d^u•ch  emen 
r.nchmal  beträchtlichen  Wert  unterbrochen;  es  kommen  zu  irgend  emer  Tageszeit  nor- 
mX  Sltst  srnorm^^^^  Zahlen  vor.  Bei  der  malariaähnlichen  Kurve  verdient  besonder 
Tr  kbsteigeS^^^^^  -  derselbe  ist  sehr  häufig  durch  kleine  SüUstande  x.nd 

flehte  Sebungen  ausgezeiclmet,  die  Zeitdauer  des  AnfaUs  ist  meist  eine  kürzere  als 
bei  Intermittens.    (Vergl  Fig.  73  u.  Fig.  63.) 

Die  absoluten  Werte  schwanlcen  im  Emzelfall  zwischen  34«  und  nahe^ 
430  -  postmortale  Steigerungen  sind  nicht  selten  Die  Temperatur  i  t  auß^^^^^ 
widerstandsfähig  gegen  Antipp-etica,  auch  dh-ekte  ^rmeentziehung  w^^^^^  sc  i.  ch^ 

Das  Allgemeinbefinden  und  die  Ernähnmg  leiden  immer  erheblich.    In  den 
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siürmisch  verlaufeuden  Fällen  kann  iu  wenigen  Stunden  sicli  das  Bild  Schwester 
Infektion  entwickeln  und  bis  zum  bald  eintretenden  Tode  beherrschend  im  Vorder- 
runde  stehen.  Auch  bei  den  drei  und  mehr  Monate  in  Ansi^ruch  nehmenden 
l'ällen  ist  vom  Anfang  ein  Rückgang  der  Kräfte  und  Abmagerung  vorhanden 
-  allein  es  sind  hier  nicht  selten  Zeiten  verhältnismäßiger  Ruhe  eingeschoben, 
mit  denen  dann  auch  nach  dieser  Richtung  hin  Besserung  eintritt. 

Das  Verhalten  des  Herzens  ist  am  reinsten  dort  zu  verfolgen,  wo  dasselbe 
hei  dem  Beginn  der  Erkrankung  normal  war.    Man  findet  nur  Eines  ganz  con- 
'ani:  Sinken  der  Herzkraft,  je  nach  dem  Verlauf  des  Falles  in  kürzester  oder 
ist  nach  verhältnismäßig  langer  Zeit,  daneben  die  physikalischen  Zeichen  einer 
l^iweiterung,  gewöhnlicher  des  ganzen  Herzens,  seltener  des  linken  Ventrikels 
Wein  (Myokarditis).  Beteiligt  sich  der  Klappenapparat  an  der  Endokarditis  nicht,  so 
~r  dies  alles;  aber  auch  bei  der  sich  auf  eine  Aortenklappe  oder  den  TeU  eines 
^liü."alsegels  beschi-änkenden  Erkrankung  bedarf  es  großer  Aufmerksamkeit,  um 
uigermaßen  früh  zur  Erkenntnis  zu  gelangen.   Die  sichere  Deutung  wü-d  beson- 
rs  durch  die  sehr  gewöhnlichen  „accidentellen"  Geräusche  erschwert.  Andere 
Fale  geschieht  es  wieder,  daß  durch  plötzliche  Losreißung  oder  Durchbohrung 
m  Klappen  mit  einem  Schlage  sämtliche  Zeichen  der  Ventilstörung  —  akustische 
ie  allgemeuie  —  sich  einstellen.     Bestand  bereits  ein  Fehler  an  den  Klappen 
ier  den  Mündungen   der  großen   Gefäße,    dann  wachsen  die  diagnostischen 
- -hwierigkeiten;  es  ist  hier  manchmal  aus  dem  Herzbeflmd  so  gut  wie  gar  nichts 
11-  die  Diagnose  zu  entnehmen.  Die  Beteiligung  des  Myokardiums,  die  bei  dieser 
i'orm  wohl  einigermaßen  ausnahmslose  Regel,  verrät  sich  durch  die  verminderte 
llerzleistung;  daß  sie  in  größerem  Maße  geschieht,  wird  wahrscheinlich,  wenn  die 
'vraft  des  Herzens  rascher  nachläßt  und  die  Erweiterung  desselben  schneller  sich 
itwickelt  als  es  die  Schwere  der  sonstigen  Krankheitserscheinungen  erwarten 
l'it.  —  Geringere  Grade  von  Perikarditis  sind  sehr  gewöhnlich,  bedeutendere 
rgüsse,  die  dann  manchmal  eitrig  werden,  trifft  man  nicht  häufig. 

Metastasen  sind  nicht  immer  leicht  zu  erkennen.  Es  kann  dies  darin  seinen 
*  irund  haben,  daß  die  embolisch  verschleppten  Massen  zu  klein  sind,  um  gröbere 
<  Tewebeveränderungen  hervorzurufen.  Man  vermag  nicht  mit  Bestimmtheit  zu 
-agen,  ob  die  etwa  hei-vorgerufenen  Funktionsstörungen  der  betroffenen  Teile 
t'iue  Wirkung  der  allgemeinen  Infektion,  sei  es  unmittelbar  oder  durch  das  be- 
ileitende Fieber  bedingt,  oder  ob  sie  die  Wirkung  eines  durch  die  Embolie 
\erursachten  örtlichen  Leidens  sind.  Das  gilt  namentlich  für  das  Gehirn,  mit 
'  iniger  Beschi-änkung  für  alle  anderen  Organe.  Hinzu  kommt,  daß  die  nicht 
-eltene  Neigung  zu  Blutungen  Schwierigkeiten  zu  bereiten  vermag.  Ohnehin  ist 
liekanntlich  die  Möglichkeit,  Nieren-  und  Milzinfarkte  oder  Abszesse  sicher  zu 
'  i-kennen,  eine  beschi-änkte.  —  Allgemein  mag  noch  bemerkt  werden,  daß,  freilich 
lur  vereinzelte  Male,  die  septische  Endokarditis  ganz,  ohne  nachweisbare  Metastasen 
rlaufen  kann.  Dies  geschieht  dann,  wenn  sich  über  den  Geschwüren  keine 
I  ibrinablagei-ungen  und  umfangreiche  Pilzrasen  bilden  oder  keine  Klappeutrümmer 
losgerissen  werden. 

Für  die  Klarheit  der  Darstelking  ist  es  vorzuziehen,  die  Organe  cinxeln  zu  be- 
isprechen und  bei  jedem  des  Einflusses  der  Metastasen  auf  das  pathologische  Geschehen 
izu  gedenken. 

Centraiorgane:  Punktionelle  Störungen,  oft  sein-  schwere,  ohne  nachweisbare  geweb- 
liche  Veränderungen,  finden  sich  wie  bei  allen  Infektionskrankheiten.  Außerdem  sind 
•Blutungen  unter  und  in  die  weichen  Hirnhäute,  in  die  Substanz  des  Gehirns,  namentlich 
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in  die  Hirnrinde,  und  liiimorrhagisclie  Pacliymeningitis  nicht  selten.  Man  findet  entweder 
scheinbar  unveränderte  oder  mit  Mikrohien  gefüllte  Gefäße  an  ihrer  Ursprungsstelle. 
Außerdem  kommen  auf  Embolieen  zurückzuführende  Erweichungsherde  oder  Abszesse  vor, 
welche  die  ihrem  Sitz  entsprechenden  Erscheinungen  bedingen.  Kleine,  aber  dichtge- 
drängte Eiterherde  machen  die  Symptome  der  Encephalomeningitis.  Eitrige  Meningitis 
kann  von  Sinusthrombosen  aus  zustande  kommen.  —  Ähnliche  Veränderungen  treten 
vielleicht  häufiger,  als  es  die  spärlich  ausgeführten  Untersuclrnngen  erwarten  lassen,  auch 
in  dem  Eückeumark  auf. 

Von  den  Sinnesorganen  ist  das  Auge  nicht  selten  und  in  eigentümlicher  Weise  er- 
griffen. Sehschwäche,  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  vollkommene  Blindheit  sind  auf 
Blutungen  in  die  Ectiua  oder  auf  embolischen  Verschluß  von  deren  Centraiarterie  und 
des  Uvealtraktus  zurückzuführen.  Ein  septisch  infizierter  Embolus  führt  Panophthalmie 
mit  dem  Ausgang  in  Eiterung  herbei.  Das  Ergi-iffensein  beider  Augen,  gleichzeitig  oder 
mit  kurzem  Zwischenraum,  ist  die  Regel.  —  Im  Oekcrapparat  kommen  gleichfalls  Blu- 
timgen  und  embolische  Vorgänge  zur  Beobachtung.  —  Die  Veränderungen  der  Haut  sind, 
besonders  diagnostisch,  von  großer  Bedeutung.  Blutungen  in  verschiedener  Ausdehnimg, 
punlitförmige  bis  zur  Größe  von  Centimetern,  gewöhnlich  vereinzelt,  bisweilen  aber  außer- 
ordentlich dicht  gedrängt,  so  daß  wenig  Zwischenraum  bleibt,  sind  das  häufigste  Vor- 
kommnis. Daneben  finden  sich  Masern  und  Scharlach  ähnliche  Exantheme;  pemphigus- 
artige  Blasenbildungen,  echter  Herpes,  beide  mit  blutig  gefärbtem  Inhalt,  kommen  vor. 
Es  handelt  sich  um  die  auf  hämorrhagische  Diathese  zurückführbaren  Blutimgen  aus 
durchlässig  gewordenen  Kapillaren  oder  um  Embolieen.  Im  letzten  Fall  sieht  mau  nicht 
selten  ein  helleres,  weißgelb  erscheinendes  Centrum  im  Einzelherde,  um  welches,  nach 
den  Rändern  allmählich  abblassend,  sich  der  Bluterguß  lagert.  Fehlen  Embolieen,  dann 
sind  die  Mittelpunkte  öfter  dunkel  gefärbt.  —  Auf  den  sichtbaren  Schhiinhäuten  der 
Konjuulctiva  und  der  Mundhöhle  sind  Blutaustretungen  häufig;  auch  förmliche  hämorrha- 
gische Infiltrationen  kommen  vor. 

Die  Gelenke  erkranken  oft  schon  sehr  früh,  bald  nur  eines,  bald  viele,  große 
und  kleine,  sogar  die  Synchondrosen.  Von  leichten  Schwellungen,  vielleicht  nur 
bei  genauerer  Besichtigung  wahrzunehmen,  bis  zu  Eiterergüssen  finden  sich  alle 
Formen  der  Entzündung.  Es  wird  sich  wohl  stets  um  eine  Lokalisation  des 
Giftes  handeln.  Diese  ist  aber  nicht  immer  eine  sekundär  vom  Herzen  aus 
bewirkte,  vielmehr-  dürfte  öfter  eine  primäre  Erki-ankung  vorkommen,  die  mög- 
licherweise sogar  der  im  Herzen  zeitlich  voraufgeht.  Auch  in  den  Knochen  finden 
sich  bisweilen  entzündliche  Veränderungen,  ebenfalls  früh,  nm-  scheinen  dieselben 
keine  große  Ausdehnung  zu  gewinnen;  gleiches  gUt  von  den  Früherkrankungen 
der  Muskeln.  Alle  Erscheinungen  am  Bewegungsapparat  haben  ftir  die  Diagnose 
eine  große  Bedeutung. 

Der  Harn  ist  eiweißhaltig,  nicht  selten  blutig.  Bemerkenswert  ist,  daß 
Albuminurie  und  Blutgehalt  kommen  und  gehen,  für  eine  Zeit  sogar  ganz  ver- 
schwinden kann,  ohne  daß  aus.  dem  Krankheitsverlauf  eine  Erklärung  dafür  zu 
finden  wäre.  —  Die  anatomischen  Veränderungen  bestehen  in  akuter  Entzündung, 
allgemeiner  oder  umschriebener,  und  in  Blutungen,  welche  die  Nierensubstanz  wie 
das  Nierenbecken  betreffen. 

Die  Schwellung  der  Milz  kann  sehr-  bedeutend  werden,  sie  ist  regelmäßig 
schon  früh  vorhanden,  schwankt  aber,  wie  es  scheint,  ziemlich  bedeutend  während 
des  Krankheitsverlaufes.    Metastatische  Abszesse  kommen  in  ihr  vor. 

Die  Leber  ist  meist  etwas  vergrößert,  stets  parenchymatös,  in  seltenen  Fällen 
fettig  entartet;  Abszesse  können  sich  bilden.  -  Stärkerer  Merus  ist  mcht  häufig. 

Magen  und  Darm  werden  oft  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Stürmisches,  an- 
haltendes Erbrechen  ti-itt  schon  anfangs  auf  und  kann  ziemlich  lange  anhalten; 
im  Verlaufe  der  Krankheit  ist  es  seltener.  Diarrhöen  kommen  zu  jeder  Zeit  vor, 
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sie  enthalten  öfter  Blut  in  wechselnder  Menge,  sind  manchmal  sehr  reichlich  und 
von  aushaftem  Geruch.  Die  anatomischen  Veränderungen  bestehen  in  entzündlichen 
Vorgängen  und  Blutungen;  es  kann  ausgedehnte  hämorrhagische  Entzündung 
mit  Brand  sich  entwickeln.  —  Wohl  stets  handelt  es  sich  um  unmittelbare  Ein- 
wh-kung  des  Giftes.  Metastatische  allgemeine  Peritonitis  mit  reichlicher  Eiterbildung 
oder  umschriebene,  von  einem  erkrankten  Organe  der  Bauchhöhle  ausgehende, 
findet  sich;  die  erste  ist  recht  selten. 

Die  Lungen  scheinen  bisweilen  unmittelbar  von  dem  Gift  getroffen  werden 
zu  können,  das  aber  in  ihnen  keinen  rechten  Nähi-boden  findet.  Man  beobachtet 
schon  früh  rasch  wechselnde  Dämpfungen  mit  ausgesprochenen  anderweitigen 
Verdichtung s&rschednungen,  mit  blutig  gefärbtem  Auswurf,  auch  wohl  an  den  in- 
filtrierten Stellen  pleuritische  Keibegeräusche.  —  Katarrhe  der  Bronchien  sind 
Sehl-  gewöhnlich,  manchmal  nur  in  den  gröberen,  andere  Male  in  weiter  Aus- 
dehnung und  auch  die  feineren  befallend.  Hypostasen  stellen  sich  sub  finem  vitae 
ein.  Blutungen  in  das  Lungengewebe  und  auf  die  Bronchialschleimhaut  sind  nicht 
ungewöhnlich.  Hämorrhagische  Infarkte  in  den  Lungen  sind  häufiger  als  Abszesse. 
—  Pleuritis  kommt  metastatisch  vor,  indessen  nicht  oft.  Umschriebene  Pleuritis 
ohne  Erguß  kann  von  der  erkrankten  Lunge  her  erzeugt  werden,  exsudative  durch 
Perforation  eines  Abszesses  von  der  Lunge,  in  seltensten  Fällen  vom  Peritoneum 
aus  entstehen. 

Es  ist  endlich  noch  der  Gefäße  zu  gedenken.  Verändeningen ,  welche  zum 
Austritt  von  Blut  führen,  sind  sehr  häufig,  nachweisbare  gröbere  finden  sich  viel 
seltener.  Der  Anfang  der  Aorta  kann  in  den  spezifischen  entzündlichen  Vorgang 
hineingezogen  werden,  über  den  aufsteigenden  Teil  hinaus  ist  derselbe  nicht 
beobachtet.  Fettige  Entartungen  sind  manchmal  vorhanden.  Bei  reichlicher 
Thrombenbüdung  im  Herzen  können  selbst  große  Arterienstämme  (Brachialis; 
Femoralis)  embolisch  verlegt  werden;  in  kleineren  Ästen  geschieht  das  öfter. 
Ein  infizierter  Embolus  vermag  auch  hier  Gewebsnekrose  zu  erzeugen.  Die  Blut- 
gennnungen  in  den  Venen,  bei  Herzschwäche  sich  leicht  bildend,  sind  häufig  die 
Quelle  für  Lungeninfarkte. 

Die  Diagnose  der  septischen  Endokarditis  karm,  wenn  dieselbe  als  selbständiges 
Leiden  auftritt  imd  eine  Eingangspforte  für  das  Gift  nicht  nachweisbar  ist,  außer- 
ordentlich schwer  sein.  Wahrscheinlich  dürfte  die  Erkrankung  häufiger  vor- 
kommen, als  es  meist  angenommen  wird.  Verwechslungen  mit  Typhoid,  den  akuten 
Exanthemen,  Miliartuberkulose,  dann  mit  Oelenkrheumatismus,  genuiner  Pneumonie, 
bösartiger  Malaria  sind  nicht  selten  und  oft,  wenigstens  für  eine  Zeit,  schwer  zu 
vei-meiden.  Das  ist  besonders  dann  der  Fall,  wenn  die  örtlichen  Erscheinungen 
vom  Herzen  in  den  Hintergrund  treten  und  lange  auf  sich  warten  lassen.  (S.  §  109.) 

Die  Prognose  ist  eine  sehr  ungünstige,  der  Tod  nahezu  der  regelmäßige  Aus- 
gang. Möglich  bleibt  es  immerhin,  daß  leichtere,  gewöhnlich  unter  dem  Bilde 
der  rheumatoiden  Form  verlaufende  Fälle,  mit  zeitweiliger  oder  gar  mit  dauernder 
Genesung  vorkommen.  —  Aufgabe  der  Therapie  wäre  es,  die  allgemeine  Er- 
nährung und  die  Kräfte,  besonders  aber  die  Herzarbeit  möglichst  auf  der  Höhe 
zu  halten. 

Rheumatoide  Endokarditis. 

Das  bei  dem  akuten  Gelenkrheumatismus  Geschehende  ist  zur  Grundlage  zu 
wählen. 

Mit  diesem  Zusammen,  und  zwar  in  jeder  Periode  seines  Verlaufs  kann  Endo- 
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karditis  cutsteheu;  dabei  ist  eine  Abhängigkeit  von  der  Schwere  der  Grund- 
krankheit nicht  nachweisbar.   Der  Anfang  ist  fast  nie  mit  einiger  Sicherheit  fest- 
zustellen, da  stürmische  Erscheinungen  ihn  nicht  anzeigen.    Wird  einmal  über 
Herzklopfen  geklagt,  dann  ist  meist  noch  nichts  am  Herzen  olrjektiv  nachweisbar. 
Zieht  sich  die  Krankheit  mit  anhaltendem  Fieber  und  häufig  wiederkehrenden 
Schwellungen  von  Gelenken  in  die  Länge,  dann  ist  erst  von  dem  Augen l)licke 
an  Endokarditis  zu  denken,  wo  Störungen  des  Kreislaufs  aufti-eten,  welche  auf 
anderweitige  Organerkrankungen  —  namentlich  auf  solche  der  Lungen  —  nicht 
zurückfahrbar  erscheinen.     Stets  muß  man  in  seinen  Schlüssen  vorsichtig  sein; 
es  genügt  bei  Jungen  schon  die  durch  anhaltende  Rückenlage  und  obei-flächliches 
Atmen  entstehende  Lungenretraktion,  um  die  Entleerung  der  Körpervenen  zu 
erschweren.     Mindestens  von  gleicher   Bedeutung  wie  die  fortlaufende  Unter- 
suchung der  ICreislauforgane  ist  sorgfältige  Beobaohtung  der  Temperatur.    Im  all- 
gemeinen gilt  die  Regel,  daß  bei  dem  akuten  Gelenkrheumatismus  das  Fieber 
mit  den  Geleukschwellungen  zeitlich  einigermaßen  gleichen  Schritt  hält,  sind 
diese  ganz  verschwunden,  so  ist  auch  kein  Fieber  mehr  da.  Entwickelt  sieh  nun 
eine  Endokarditis  außerhalb  der  Zeit  frischer  Gelenkerkrankung,  dann  steUt  sich 
mit  ihr  Temperatursteigerung  ein,  ebenso  überdauert  diese  die  Schwellung  der 
Gelenke  in  den  Fällen,   wo  die  Endokarditis  neben  emer  Gelenkerki-ankung 
erscheint. 

Die  Temperatursteigerung  ist  öfter  recht  unbedeutend,  geht  nicht  bis  39»,  schwankt 
zwischen  38"  und  38,5°.  Die  Abendtemperatur  ist  oft  normal  oder  gar  subnormal,  dann 
fällt  die  Spitze  der  Erhöhung  auf  die  Zeit  bis  höchstens  4  Uhr  nachmittags.  Einzeltage 
mit  nahezu  normalen  Werten  -  nur  morgens  37,70-37,9°  -  schieben  sich  bisweilen  em. 
Es  ist  daher  ein  Übersehen  außerordentlich  leicht  möglich,  wenn  nicht  von  8  Ulir  morgens 
bis  8  Uhr  abends  mindestens  viermal  gemessen  wird. 

Mit  dieser  Erhöhung  der  Körperwärme  tritt  gleichzeitig  oder  bald  nachher 
eine  Änderung  der  Herzthätigkeit  ein,  zunächst  hochgi-adige  EiTegbarkeit,  dann 
Schwäche.  Es  genüg-t  einfaches  Aufrichten  im  Bette  oder  leichte  psychische 
EiTe'o-ung,  um  den  ohnehm  über  die  Gebühr  anhaltend  hohen  Puls  noch  mehr 
zu  steigern.  Unregelmäßigkeiten  in  der  Füllung  und  in  der  Folge  der  Pulse  sind 
bald  zu  bemerken;  man  muß  nach  der  Uhr  länger  (1  Minute)  zählen,  um  die- 
selben nicht  zu  übersehen.  Vielleicht  ist  schon  während  der  Ruhe  im  Bett  em 
leichter  Grad  von  Cyanose  vorhanden;  läßt  man  aber  den  Kranken  aufi-echt  sitzen 
mit  herabhängenden  Händen  und  Füßen,  dann  werden  dieselben  rasch  kalt  und 
blau,  der  Kranke  klagt  bei  entblößter  Brust  selbst  in  gut  geheiztem  Zimmer 
über'  Frösteln,  bekommt  eme  Gänsehaut  und  danach  Muskelzittern.  Eine  Er- 
weiterung des  Herzens  —  auch  bei  deren  Feststellung  ist  sorgfältig  die  Lungen- 
retraktion zu  beachten  -  läßt  sich  gewöhnlich  bald  aufdnden.  Anfangs  schwache, 
undeutliche  Geräusche  werden  lauter  und  schärfer  begi-enzt,  so  dalJ  bei  schwerer 
Erkrankung  im  Laufe  von  Tagen,  bei  leichter  wohl  erst  nach  Wochen  die  Lokal- 
diagnose der  an  den  Klappen  sitzenden  Entzündung  mögHch  wird.  Ist  em  anderer 
Ort  im  Herzen  erkrankt  (Wandendokardäis),  dann  bleibt  es  bei  den  Erschemungen 
von  Herzschwäche.  -  Das  Allgemembefinden  ist,  wenn  sich  der  Kranke  ruhig  im 
Bette  hiüt,  wenig  gestört,  wenn  er  sich  frgend  stärkere  Muskelarbeit  zumutet, 
tritt  aber  das  Gefühl  des  Unvermögens  in  hohem  Grade  hervor.  -  Neigung  zum 
Schwitzen  kommt  recht  häufig  zur  Beobachtung.  Auch  etwas  Anämie  pfle.^. 
selbst  bei  aller  Schonung  und  guter  Ernährung  nicht  auszubleiben  -  Die  i.»^- 
wicklung  des  Ganzen  ist  sehr  wesentUch  von  dem  Verhalten  des  Kranken  abhangig. 
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Wird  anhaltend,  solange  es  nötig,  das  Herz  wirklich  thuulichst  ruhig  gehalten, 
so  ist  der  Gang  der  Dinge  ein  sehr  gleichmäßiger,  durch  Zwischenfälle  ernsterer 
Art  nicht  unterbrochener.  Anders,  sobald  das  Herz  angestrengt  wd.  Es  folgen 
lie  Erscheinungen  der  allgemeinen  wie  der  örtlichen  Verschlimmerung  in  kürzester 
/.eit:  erhöhtes  Fieber  und  rasch  fortschi-eitende  HLerzinsuffizienz. 
Von  Einzelheiten  Aväre  zu  erwähnen: 

Septische  Vorgänge  fehlen  bei  den  reinen  Formen,  so  kommt  es  im  beson- 
leren  nicht  zu  Vereiterungen  der  Gelenke  und  zu  Eiterergüssen  in  die  Körper- 
liöhlen.  Ebensowenig  süid  die  Metastasen  im  Gebiete  beider  AbteUuugen  des 
Ivi-eislaufs  etwas  anderes  als  Infarkte.  Das  ÄUgemeinbefinden  ist  demgemäß  im 
wesentlichen  von  der  Herzthätigkeit  bedingt,  desgleichen  das  Verhalten  des 
Gehirns  —  man  sieht  nichts  im  Krankheitsbilde,  was  den  Eiudruck  eines  infek- 
tiösen Elementes  macht.  Bhttunc/en  unter  die  äußere  Haut,  in  das  Nierenbecken  und 
Nierengewebe,  sowie  in  die  Retina  werden  vereinzelt  beobachtet;  ebenso  finden 
-;ich.  verschiedenartige  Exantheme  —  Urticaria  und  Erythema  sind  noch  am 
!  läufigsten. 

Gleichzeitiges  Erkranken  des  Myokardiums  darf  als  Regel  betrachtet  werden, 
I'erikarditis  kommt  in  einer  nicht  kleinen  Zahl  von  Fällen  vor,  Plewitis  weniger  oft. 

Der  Verlauf  ist  stets  ein  langsamer,  bis  zum  vollkommenen  Erlöschen  der 
Krankheit  vergehen  immer  mehrere  Monate.  Nicht  selten  tritt  nach  erheblicher 
liesserung,  sogar  scheinbarer  Genesung  eiue  Verschlimmerung  auf;  man  redet 
lann  von  rekurrierender  Endokarditis.  Wiederholtes  Erkranken  ist  häufig.  Bis- 
weilen stellt  sich  dasselbe  mit  einem  frischen  Gelenkrheumatismus  ein  —  allein 
lier  ist  nicht  immer  klar  zu  entscheiden,  ob  die  sich  ausbildenden  Gelenk- 
-chwellungeu  primär  entstehen,  oder  ob  sie  sekundär  von  dem  entzündeten  Herzen 
lus  auf  metastatischem  Wege  zustande  kommen. 

Die  Prognose  ist  immer  vorsichtig  zu  stellen.  Das  Leben  ist  freilich  meist 
unmittelbar  nicht  bedi'oht.  Es  kommen  ja  vollständige  Heilungen  selbst  aus- 
_ebildeter  Klappenfehler  vor  —  allein  es  ist  das  nicht  die  Regel. 

Die  Behandlung  der  rechtzeitig  erkannten  rheumatoiden  Endokarditis  ist  keine 
^anz  undankbare.  Ihre  Aufgabe  ist,  dem  entzündeten  Organ  die  möglichste  RuJie 
.11  verschaffen,  die  Arbeit  des  Herzens  auf  das  geringste  Maß  herabzusetzen. 
Bettliegen,  Vermeiden  jeder  stärkeren  Erregung,  lieber  kleinere  und  häufigere 
Mahlzeiten,  keine  Spirituosen,  weder  Kaffee,  noch  Thee,  fortdauernde  Anwendung 
iler  Kälte  auf  die  Herzgegend,  das  ist  das  beste  Verfahren.  Dasselbe  ist  so  lange 
fortzusetzen,  bis  wenigstens  für  eine  Woche  die  erwähnten  geringen  Temperatur- 
anomalien ganz  geschwunden  sind.  Es  gelingt  so  nicht  selten,  den  Ablauf  der 
Krankheit  mild  zu  gestalten  und  die  Entwicklung  von  Klappenfehlern  zu  be- 
schränken. Den  Beweis  dafür  liefert  die  Thatsache,  daß  Unfolgsamkeit  des 
Kranken  sofort  durch  eine  Verschlimmerung  gestraft  wird. 

Für  die  mit  akutem  Oelenkrheumatismus  zusammenfallende  Endokarditis  erioeist 
sich  die  Salicylsäure,  das  Antipyrin,  das  Äntif ehrin  u.  s.  w.,  selbst  wenn  sie  jenen 
zum  Schwinden  brachten,  nicht  als  spezifisches  Heilmittel. 

EingriflTe  irgend  welcher  Art  sind  nur  nötig,  wenn  sich  eine  besondere  An- 
zeige dazu  herausstellt;  dann  können  die  sonst  entbehi-lichen  oder  gar  schädlichen 
Reizmittel,  die  Digitalis  u.  s.  w.  herbeigezogen  werden. 
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§  135.  Myokarditis. 

Die  Myokarditis  ist  für  den  Verlauf  und  den  Ausgang  aller  Erkrankungen 
des  Herzens  von  der  allergrößten  Bedeutung.  Aber  es  ist  nicht  leicht,  sie  als 
besondere  Krankheit  zu  schildern.  Schon  anatomisch  bescliränkeu  sich  die  Ver- 
änderungen kaum  je  auf  das  Myokardium.  Dann  ist  bei  den  Formen,  die  im 
Gefolge  einer  Infektionskrankheit  auftreten,  diese  selbst  doch  bestimmend  für  das 
Gesamtbild.  So  wh-d  man  wohl  imstande  sein  die  Erscheinungen  zu  erkennen, 
durch  welche  das  Vorhandensein  der  Myokarditis  sich  verrät,  aber  diese  selbst 
wird  mit  den  ihi-  einzig  zukommenden  Symptomen  nicht  hei-vortreten. 

Die  Ätiologie  fällt  so  ziemlich  mit  der  der  Endokarditis  zusammen.  Nur 
muß  man,  da  für  den  Kliniker  eine  Trennung  der  wirldich  entzündlichen  von 
den  degenerativen  Veränderungen  unthunlich  ist,  eines  stärker  hervorheben.  Es 
ist  das  neben  der  Myokarditis  —  m  diesem  weiteren  Sinne  —  oft  vorhandene 
Atherom  der  Kranzarterien.  Von  den  meisten  wird  das  Atherom  als  unmittelbare 
Krankheitsui-sache  der  Myokarditis  angesehen,  allein  hervorragende  Forscher 
(Köster)  führen  beide  auf  die  Einwirkung  eines  und  desselben  (infektiösen) 
Krankheitserregers  zurück  und  verwerfen  die  Ableitung  der  Veränderungen  der 
Muskeln  von  denen  der  Gefäße.  —  Weiter  ist  noch  darauf  hinzuweisen,  daß  die 
Syphilis,  auch  wohl  die  Tuberkulose  Myokarditis  hervorzurufen  vermag. 

Anatomisch  ist  die  eitrige  Myokarditis  zuerst  zu  nennen.  Man  findet  dabei 
viele  kleine,  weit  über  das  Herz  zerstreute  Herde,  welche,  ursprünghch  auf  dem 
Blutwege  eingeführte  Mikrobien  enthaltend,  anfänglich  grau,  sobald  die  Eiterbildung 
eintritt  aber  gelb  aussehen.  Durch  Zusammenfließen  können  größere  Abszesse 
entstehen  und  in  die  Nachbarschaft  durchbrechen.  Die  infektiöse  Myokarditis  hat 
allerdings  kleine  durch  den  jeweiligen  Krankheitserreger  bedingte  anatomische 
Verschiedenheiten,  im  großen  aber  handelt  es  sich  bei  ihr,  wie  bei  den  chronischen 
Formen  um  die  gleichen  parenchymatösen  und  interstitiellen  Veränderungen,  welche 
bereits  oben  (§  132)  geschildert  wurden.  —  Noch  einmal  soll  mit  Nachdruck 
dai-auf  hingewiesen  werden,  daß  die  Myokarditis  entschiedene  Neigung  xm)i  Fort- 
schreiten und  %war  von  den  alten  Herden  aus  hat. 

Die  Zeichen  der  Myokarditis  sind  die  der  mehi-  oder  minder  ungenügenden 
Herzarbeit  (§  132).  Die  Differentialdiagnose  gegen  Endokarditis,  welche  zu 
Klappen-  und  Mündungserkrankungen  geführt  hat,  wird  später  ausgefühi-t  (§  136). 
Über  die  Behandlung  ist  §  132  zu  vergleichen. 

§  136.  Sclilussunfäiiiglceit  der  Klappen  und  Verengerung  der  Öffnungen  am 

Herzen  im  allgemeinen. 

Schlußunfähigkeit  der  Klappen  und  Verengerung  der  Öffnungen 
am  Herzen  —  ein  vielgeübter  Sprachgebrauch  nennt  zusammenfassend  das  Ganze 
Herzfehler  im  engeren  Wortsmne  -  bleiben  in  ihrer  größeren  Mehi-zahl  nach 
akuter  oder  subakuter  Endokarditis  zurück.  Auf  diese  Erkrankung  werden  auch 
die  angeborenen,  das  rechte  Herz  betreffenden  Veränderungen  bezogen.  —  Außer 
den  erwähnten  Formen  kommt  noch  eine  weitere,  aUmählich  und  langsam  ent- 
stehende —  man  hat  cUeselbe  wohl  als  chronische  En^karditts  bezeichnet  —  m 
Betracht.  Es  handelt  sich  dabei  um  degenerative  und  entzündliche  Verände- 
rungen    Die  Degenerationen  sind  in  ihrer  Bedeutung  für  das  Ganze  nicht  zu 
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unterschätzen,  da  sie  zu  einer  Verdickung  des  Bindegewelies,  besonders  des  der 
Ivlappea  führen,  die  Pa,pillarmuskeln,  namentlich  deren  Sehnen,  in  Mitleidenschaft 
ziehen  und  mit  atheromatösen  Prozessen  Hand  in  Hand  gehen.  —  Die  Störungen 
betreffen  vornehmlich  das  Bindegewebe.  Dasselbe  unterliegt  der  fettigen  oder 
hyalinen  oder  schleimigen  Entartung,  welche  sich  mit  nekrotischen  und  entzünd- 
lichen Verändemugen,  endlich  mit  Verkalkung  verbinden  kann.  Geschwürs- 
liildung  kommt  dabei  vor.  —  Ätiologisch  und  anatomisch  lassen  sich  also  die 
l^erzfehler  auf  Endokarditis  und  Ätheromatose,  zurückführen. 

De)-  Einfluß  der  Schlußunfähigkeit  der  Klappen  und  der  Verengerungen  der 
Offhtmgen  am  Herzen  auf  den  Kreislauf  ist  allgemein  dahin  zu  kennzeichnen, 
ihxß  durch  sie  erhöhte  Ansprüche  an  die  arbeitliefernde  Muskelmasse  gestellt 
werden.  Bei  den  Stenosen  bedarf  das  keiner  langen  Ausführung,  da  mit  der 
Abnahme  des  Querschnittes  eines  Rohres  die  Widerstände  wachsen,  sobald  in 
der  Zeiteinheit  die  gleiche  Flüssigkeitsmenge  durchgetrieben  werden  soll.  Um 
dies  ausführen  zu  können,  muß  daher  die  Triebkraft  zunehmen.  Bei  Schlußun- 
fähigkeit der  Klappen  \vird  ein  Entweichen  des  Blutes  nach  jener  Richtung  hin 
geschehen,  welche  durch  das  Ventil  abgesperrt  werden  sollte.  Es  müßte  also 
eine  geringere  Menge  in  den  Teil  des  Kreislaufs  eintreten,  welcher  das  Blut  auf- 
nehmen soll.  Hier  kann  nui'  vei-mehrte  Muskelthätigkeit  helfen.  Diese  bewirkt, 
daß  das  Blut  im  Herzen  selbst  iinter  höherem  Druck  zu  stehen  kommt,  daher 
mit  größerer  Kraft  nach  beiden  Richtungen  ausgeti'ieben  wii'd.  Der  austreibende 
Ventrikel  erhält  so  bei  der  Diastole  einen  größeren  TeU.  des  in  der  Fehlrichtung 
entwichenen,  iinter  höherem  als  dem  normalen  Druck  stehenden  Blutes  zurück, 
zugleich  ist  wegen  der  vermehrten  lebendigen  Kraft  die  Geschwindigkeit  der 
Blutströmung  in  der  normalen  Richtung  nicht  vermindert.  Der  Vorhof  und  aus 
ihm  der  Ventrikel  werden  von  den  Venen  her  nach  wie  vor  genügend  gefüllt. 
Auf  diese  Weise  kann  der  Druckunterschied  zwischen  Arterien  und  Venen  und 
damit  der  Ki'eislauf  aufrecht  erhalten  werden.  Bei  Ventilstörungen  tritt  zunächst 
die  Reservekraft  des  Herzmuskels  (§  131)  helfend  ein,  bald  wächst,  da  die  Ai-beit 
dauernd  vermehrt  ist,  die  Muskelmasse  selbst.  Ebenso  erweitert  sich,  und  noch 
vor  der  Hypertrophie,  der  stärker  arbeitende,  daher  leichter  ermüdende,  fort- 
gesetzt durch  die  während  der  Diastole  auf  ihm  lastende  vermehrte  Blutmenge 
stärker  gedehnte  Ventrikel.  Schließlich  ist  er  imstande  mehr  Blut  aufzunehmen 
und  dasselbe  mit  größerer  Gewalt  auszutreiben.  Es  ist  dies  das  einfachste  Schema 
für  die  Ausgleichung  der  durch  Herzfehler  gesetzten  Kreislaufstörungen;  bei  den 
Verhältnissen  an  der  Aorta  und  Pulmonalis  wird  so  in  der  That  die  Kompen- 
sation herbeigeführt,  für  die  Bi-  und  Tricuspidalis  sind  die  Verhältnisse  etwas 
verwickelter.    Sie  sollen  bei  jenen  im  einzelnen  besprochen  werden. 

Tierversuche  haben  gezeigt,  daß  selbst  nach  den  im  Laufe  von  Sekunden  herbei- 
geführten Verengerungen  der  großen  Arterienstämme  die  Herzarbeit  unmittelbar  zunimmt, 
80  daß  kein  Absinken  des  arteriellen  Druckes  zustande  kommt.  Dies  geschieht  erst  bei 
sehr  bedeutenden  Verengerungen,  dann  aber  geht  der  Druck  mit  einem  Male  vollständig 
herunter,  und  der  Ki-eislauf  erlischt.  Auch  nach  experimenteller  Zerstörung  der  Aorten- 
Wappen  findet  keine  Druckabnahme  im  arteriellen  Gebiet  statt.  Die  Eeservekr-aft  des 
Herzmuskels  genügt  also  selbst  für  sehr  hoch  und  plötzlich  gesteigerte  Anforderungen. 

Die  Baioer  der  Kompensation  wird,  wenn  wir  von  einer  etwa  vorhandenen 
progredienten  Myokarditis  absehen,  durch  die  Möglichkeit  bedmgt,  dem  arbeiten- 
den Herzmuskel  normal  beschaffenes  Blut  in  ausreichender  Menge  zuzuführen, 
ihn  genügend  zu  ernähi-en.  Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  daß  auch  bei  voll- 
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koinineuster  Kompensation  immer  ein  Mangel  bleibt:  da«  Herz  vennag  nicht  mehr 
in  dem  Grade  wie  in  der  Norm  sich  den  Ansprüchen  an  vermehrte  Leistung 
anzupassen,  oder  anders  ausgedrückt,  es  hat  nicht  mehr  über  so  viel  Reserve- 
kraft wie  früher  zu  gebieten.  Dazu  kommt  ein  zweites:  die  stärkere  Abnutzung 
der  Gefäße  in  jenem  Kreislaufteil,  welcher  den  Wirkungen  des  durch  die  Hyper- 
trophie des  Herzens  anhaltend  erhöhten  Druckes  ausgesetzt  ist.  Durch  diese 
Verhältnisse  sind  der  Dauer  einer  jeden  Kompensation  Sclu-anken  gesetzt.  — 
Mit  ihrem  Nachlaß  entwickelt  sich  dann  die  Insuffizienz  des  Herzens. 

Für  die  Diagnose  der  Verengerungen  am  Herzen  und  seiner  Klappenfehler 
im  allgemeinen  sind  die  Änderungen  im  Herzumfang,  in  der  Blutvei-teilung,  am 
Pulse,  ferner  -abnormes  SchwiiTcn .  und  pathologische  Geräusche  über  dem  Herzen 
selbst,  sowie  über  den  Gefäßen  zu  benutzen. 

Der  Oeing  der  Untersuchung  gestaltet  sich  am  besten  so: 

1.  Adspektion,  welche  Änderungen  in  der  Blutverteilung  an  der  Körperober- 
fiäche,  nach  Lage  und  Stärke  abnorme  Pulsationen,  besonders  am  Halse  und  am 
Thorax,  dann  das  Verhalten  der  Atmung  festzustellen  hat. 

2.  Palpation,  dabei  sind  die  Herzgegend  und  der  Hals,  ferner  die  Schlag- 
folge und  die  Beschaffenheit  der  Pulse  zu  berücksichtigen. 

3.  Pe/)-kussion.  Der  Umfang  der  Herzdämpfuug  muß  sowold  durch  schwache, 
wie  durch  starke  Perkussion  erforscht  werden,  beide  Grenzen  werden  auf  der  Haut 
aufgezeichnet. 

4.  Auskultation,  welche  nicht  nur  die  Herzklappen  an  den  Stellen  der  Wahl 
aufsucht,  sondern  wenigstens  noch  die  Carotis  mit  in  Betracht  zieht.  -  Außerdem 
können  größere  periphere  Arterienstärame  und  die  Jugularvenen  Beachtung  verlangen. 

Man  hat  auf  die  pathologischen  Oer  einsehe  meist  größeres  Gewicht  gelegt,  als  den- 
selben zukommt.  Von  manchen  werden  sie  in  erster  Linie  berücksichtigt,  imd  doch  gieht 
es  kein  akustisches  Zeichen,  welches  so  schwer  erkennbar  und  ohne  weiteres  deutbar 
wäre,  wie  Herzgeräusche.  Der  von  Oscar  Feäntzel  ausgesprochene  Satz:  .Bei  der 
Diagnose  der  Eerxklappenfehler  (und  Verengerung  der  Herxostien)  soll  die  Beachhmg  der 
Eerxgeräusche  die  untergeordnetste  Rolle  spielen^',  erhält  eine  für  den  Ungeübten  sehr  zu 

beherzigende  Warnung.  ^.      ,        -vt       i       i  -u 

Die  Wichtigkeit  der  Sache  fordert  etwas  genaueres  Emgehen.    Normal  verhalt  es 
sich  bekanntlich  so:  Der  an  der  Herzspitze  und  über  dem  rechten  Ventrikel  hörbare  mit 
der  Systole  zusammenfallende  erste  (systolische)  Ton  setzt  sich  aus  zwei  Schallwahr- 
nehmungen zusammen  -  einer  durch  die  Schwingungen  der  gespannten  Ateioventrikiüar- 
klappen!  einer  durch  den  sich  zusammenziehenden  Muskel  hervorgerufenen.    Es  ist  also 
ein  Klappen-  imd  ein  Muskelton  vorhanden,  für  unser  Ohr  sind  cheselben  immittelbar 
nicht  woU  aber  durch  die  Beihilfe  passender  Resonatoren  zu  trennen;  dann  zeigt  es  sich, 
daß  der  Klappenton  kürzer  und  höher,  der  Muskelton  länger  und  tiefer  ist.    Im  eigent- 
lichen Wortline  handelt  es  sich  nicht  um  Töne,  sondern  um  klangähnliche  ^^^-^^^^ 
welche  aber  für  das  geübte  Ohr  des  Arztes  einen  so  bestimmt  ^^^S^l^'jf   .^^^  ^^^^ 
haben,  daß  er  sie  m  ihrer  Eigenart  sicher  zu  erkennen  vermag.  J^^^^l^f^'"'^^^^^^^ 
Ton  Iber  den  Ventrikeln  entsteht  nicht  in  diesen,  sondern  wird  von  Aorta  «"^  Putoo 
naUs  her  fortgeleitet.  -  Der  erste  (systolische)  Ton  über  Aorta  und  ^^^^^^^^^  7/ 
durch  die  Schwingung  des  plötzlich  gespannten  elastischen  Aiterienrohres  gebüdet,  der 
zweite  (diastolische)  durch  den  Schluß  der  Semilunarklappen  ,  ,  f^^i- 

Palhologische  Eerxgerciusehe  entstehen  nun  aus  versc  uedeuen  Ursachen,  welche  tre 
lieh  alle  am  letzten  Ende  die  gleiche  Wirkung  -  Wirbelbildung  in  der  bewegten  Blut- 
fltiSeit  -  haben.  Am  einffchsten  liegen  die  Verhältnisse  bei  den  Ver.j,eru..gen  der 
Zt-  hier  handelt  es  sich  um  die  unmittelbare  Anwendung  jenes  PV-kalisf  en  ^^^^^^ 
se t  es^  daß  die  plötzliche  Abnahme  oder  Zunahme  des  Quersclim^^^^^^^^ 
welches  von  Flüs  igkeit  mit  bestimmter  »eschwuidigkeit  durchströmt  wiid,  in  d^  e^^^^^^^ 
den  Stellen  des  Überganges  Wirbelbildung  hervorrnft.    Ebenso  ist  bei  Schlußunfak^gkeü 
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der  Semilunarklappen  ohne  weiteres  klar,  daß  das  AufeinandertrefFen  von  Flüssigkeiten, 
welche  in  verschiedener  Richtung  bewegt  werden  —  diastolisches  Einströmen  des  Blutes 
in  den  Ventrikel  von  der  Seite  des  Vorhofes  und  von  der  Seite  der  Arterien  her  —  zur 
Bildung  von  Wirbehl  führen  muß.  Neuordings  ist  erwiesen,  daß  der  prompte  diastolische 
Schluß''der  Semilunarklappen  nur  dann  gesichert  ist,  wenn  die  an  ihrem  Boden  liegenden 
Muskclwülste  während  ihrer  systohschen  Zusammenziehung  eine  ausreichende  Verengerung 
des  spaltförmig  zusammengepreßten  Ostium  arteriosum  herbeiführten  (Kukhi.). 

Etwas  verwickelter  gestaltet  sich  die  Sache  an  den  Airiovenlrikularldappen,  und  zwar 
wegen  des  nicht  ganz  einfachen  Mechanismus,  welcher  bei  deren  Schließung  thätig  ist.  Dabei 
wnrken  drei  Bedingungen:  1.  das  in  der  Herzkammer  enthaltene  Blut,  welches  bei  der  Zu- 
sammeiiziehung  des  Ventrikels  gegen  die  initere  Fläche  der  Klappe  andrängt,  dieselbe  zu- 
nächst entfaltet,  dann  spannt;  2.  durch  die  Zusammenziehung  der  das  Ostium  umringenden 
Muskelfasern  wird  dasselbe  verengt;  3.  kommen  in  Betracht  die  Papillarmuskeln,  welche 
die  Klappe  stellen  —  d.  h.  vom  Vorhof  gegen  die  Kammer  anziehen,  so  ihr  Zurückweichen 
in  den  Vorhof  verhindernd.  Es  ist  also  die  Muskelthätigkeit  auf  den  Schluß  der  Klappen 
von  maßaehendem  Einfluß;  auch  dann,  wenn  die  Klappen  selbst  anatomische  Verände- 
rungen: Verkürzungen,  Schrumpfimgen ,  verminderte  Elastizität  zeigen,  kann,  falls  diese 
nicht  zu  bedeutend  sind,  dennoch  ein  ausreichender  Schluß  der  Ventile  herbeigeführt 
werden.  Die  Vorbedingungen  für  diese  Muskelthätigkeit  sind  aber,  daß  die  vom  Nerven- 
system gegebenen  Auslösungen  zur  rechten  Zeit  und  in  genügender  Stärke  erfolgen,  daß 
d"ie  Nervenleitungen  unversehrt  sind,  und  daß  jede  der  angesprochenen  Muskelfasern 
sofort  dem  ihre  Zusammenziehimg  auslösenden  Kelze  Folge  geben  kann.  Ist  ein  Teil  der 
Jluskelfasern  entartet  oder  entzündet,  so  wird  das  nicht  mehr  möglich  sein.  Es  kommt 
nun  darauf  an,  ob  der  übrig  gebliebene  Rest  den  Ausfall  an  Arbeitsleistung  zu  decken 
vermag.  Dies  gelingt  vielleicht  bei  geringeren  Forderungen  an  ihr  Leistimgsvermögen, 
bei  größeren  aber  versagen  sie.  So  ist  es,  wenn  eine  den  Schluß  der  Klappen  beein- 
trächtigende anatomische  Veränderung  an  ihnen  vorhanden  ist,  möglich,  daß  in  der  Ruhe 
bei  langsamer  Herzthätigkeit  Geräusche  fehlen,  welche  aber  hörbar  werden,  sobald  man 
den  Kranken  Bewegungen  ausführen  läßt.  Sein  Herz  muß  sich  nun  häufiger  zusammen- 
ziehen und  damit  ist  die  Arbeitslast  für  die  übrig  gebliebenen  Muskelfasern  eine  zu 
große  geworden.  Man  muß  stets  im  Auge  behalten,  daß  die  Klappenschlüsse  sieh  in  sehv 
kurxer  Zeit  vollziehen  müssen,  und  daß  es  sich  um  einen  vielgestaltigen  Apparat  handelt : 
Centrainervensystem,  Leitimgsfasern,  im  Herzen  selbst  gelegene  Ganglien  kommen  neben 
den  Muskelfasern  zur  Geltung.  Für  sie  alle  ist  es  notwendig,  daß  sie  ausreichend  mit 
leistungsfähigem  Blut  versorgt  werden,  wenn  sie  regelrecht  thätig  sein  sollen.  Geschieht 
das  nicht,  dann  kann  auch  die  nur  durch  ihr  Zusammenwirken  gesicherte  gleichmäßige 
Arbeit  der  Herzpumpe  Störungen  erleiden.  Und  nicht  zuletzt  zeigen  sich  die  an  den  Klappen ; 
unabweisbare  Folge  eines  ungenügenden  Klappenschlusses  aber  ist  das  Aufeinander- 
prallen in  entgegengesetzter  Richtimg  sich  bewegender  Blutströme  und  Wirbelbildung, 
welche  sich  unserem  Ohre  als  Geräusche  kundthut.  —  Wieweit  Unregelmäßigkeiten  in 
der  Ziisammenziehung  des  Herzens  und  ein  dadurch  bedingtes  abnormes  Muskelgeräusch, 
wieweit  Scliwingungsstörungen  der  Klappen  zum  Ausdruck  kommen,  läßt  sich  nicht  mit 
Sicherheit  sagen.  Wahrscheinlich  bleibt  es  immerhin,  daß  auch  solche  auf  das  an  „nor- 
male Herztöne"  gewöhnte  Ohr  Einfluß  üben.  Dafür  spricht,  daß  man  nicht  selten  im- 
stande ist,  eine  Teilung  der  Töne  ( Sjniltung),  die  noch  nicht  als  Geräusch  erscheint, 
wahrzunehmen.  Der  Schluß  aus  dem  Ganzen  ist,  daß  nicht  notwendig  systolische  Oeräuscha 
über  dem  rechten  uad  linken  Ventrikel  auf  bleibende  anatomische  Veränderungen  an  den 
Klappen,  den  Sehnenfäden  und  Papillarmuskehi  xurückgeführt  werden  viüssen.  Man  hat 
das  längst  erkannt,  und  diese  Art  von  Geräuschen  als  anorgunisclie  oder  accidentelle  aus- 
geschieden. Ebensolche  systolische  Geräusche  werden  aber  auch  über  Aorta  und  Pulmo- 
n'ilis  hörbar.  Sie  entstehen  wohl  dadurch,  daß  die  Spannung  der  Arterienwand  nicht  mit 
einemmal  durch  einen  kräftigen  Stoß,  sondern  in  etwas  längerer  Zeit  durch  nicht  ganz 
regelmäßige  Zusammenziehung  des  Ventrikels  erfolgt.  —  Diastolische  accidentelle  Ge- 
räusche sind  seltener,  fehlen  aber  nicht  ganz.  Ihre  Entstehung  kann  durch  zeitlich  un- 
gleiche Entfaltung  der  Semilunarklappen  bewirkt,  diese  ihrerseits  durch  die  ungenügende 
systolische  Zusammenpressung  des  arteriellen  Ostiums  bedingt  sein.  Manchmal  hört  man 
geradezu  einen  gespaltenen  Tan,  d.  h.  das  Ohr  vermag  die  nicht  ganz  gleichzeitige  Span- 
nung der  Einzelklappen  zu  unterscheiden.   Das  Geräusch,  welches  bei  zeitlich  noch  mehr 
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auseinander  liegender  Entfaltung  der  Einzelklappen  wahrnehmbar  wird,  mag  dadurch 
entstehen,  daß  sowohl  ßückfließen  mit  Aufeinanderprallen  von  entgegengesetzt  gerichteten 
Blutströmen,  als  auch  Verengerung  in  der  Arterie  durch  die  bereits  entfalteten  Taschen- 
ventile vorhanden  ist.  —  Alle  diese  OeräuscJie  kommen  hieben  allgemeiner  Anämie  vor, 
welche  ja  an  jedem  Punkte  des  so  komplizierten  Mechanismus  Störungen  hervorzurufen  ver- 
mag (der  Häufigkeit  dieser  Grundursache  halber  spricht  man  ganz  allgemein  von  anämi- 
schen Geräuschen).  Oder  aber  sie  sind  von  geweblichen  Störungen  der  Herzmuskidatur 
bedingt.  —  Ihre  almstischen  Eigentümlichkeiten  sind  eigentlich  nur  durch  ein  Merkmal 
gekennzeichnet:  durch  den  Wechsel  der  Stärke  und  Klangfarbe,  welcher  sich  bei  wieder- 
holter Beobachtung  leicht  feststellen  läßt.  Allehi  auch  das  ist  keine  durchschlagende 
Unterscheidung  gegen  die  organischen,  dui-ch  anatomische  Störungen  an  den  Klappen 
oder  Mündungen  bedingien  Herzgeräusche.  Hier  ist  die  Herzkraft,  welche  bald  größere, 
bald  geringere  Strömungsgeschwindigkeit  erzeugt,  das  Wechselnde  —  man  hört  bei  Nachlaß 
derselben  organische  Geräusche  nicht  nur  innerhalb  kurzer  Zeit  ihre  Klangfarbe  und 
Stärke  verändern,  sie  können  sogar  ganz  schwinden.  Daraus  ergiebt  sich  eine  weitere 
diagnostische  Warnung,  die,  daß  man  gegen  das  Lebensende  sich  hüte,  ein  Urteil  über  die 
Natur  einer  vorliegenden  Herzkrankheit  abzugeben.  —  Bei  mehrfachen  (komplix,ierten) 
Herzfehlern  ist  gleichfalls  für  die  Diagnose  große  Vorsicht  anzuwenden,  da  die  Geräusche 
oft  den  Ausschlag  geben  müssen  und  Schlüsse  auf  den  Ort  ihrer  Entstehung  wegen  der 
verwickelten  Leitungsverhältnisse  leicht  trügen.  —  Damit  soll  die  Bedeutung  der  Herz- 
geräusche für  die  Diagnose  nicht  unterschätzt  werden,  der  Geübte,  durch  Sektionen 
dauernd  sich  Kontrollierende,  irrt  nicht  gerade  oft,  allein  es  ist  für  den  weniger  Erfah- 
renen ein  gewagtes  Spiel,  einzig  seinem  Ohre  zu  vertrauen. 


§  137.  Insuffizienz  der  Aortenklappen. 

Die  .Insuffizienz  der  Aortenklajjpeu  kommt  verhältnismäßig  häufig  im 
höheren  Lebensalter  mit  Atherom  der  Ai-terien  und  selbst  durch  atheromatö.?e 
Vorgänge  bedingt  zur  Entwicklung.  Daneben  ist  Endokarditis  und  die  Möglich- 
keit, daß  sehr  heftige  körperliche  Anstrengung  zur  Losreißung  von  Klappen- 
segeln führen  kann,  zu  erwähnen.  Anatomisch  findet  man  Schrumpfung  und 
Verdickung  der  Semilunarklappen,  Verwachsungen  derselben  untereinander  oder 
mit  der  Wand  der  Arterien;  infolge  ulceröser  Endokarditis  trifft  man  Dm-ch- 
bohi-ung  oder  Abreißung  an  der  Basis.  Nicht  selten  ist  die  Insuffizienz  eine 
reine,  mit  Stenose  der  Aortenmündung  nicht  verbundene. 

Die  mechanischen  Vorgänge  bei  der  Aortenklappeninsuffizienz  sind  diese: 
Bei  der  Diastole  strömt  aus  der  Aorta  Blut  in  den  Ventrikel  zurück,  welcher 
gleichzeitig  vom  Vorhof  aus  gefüUt  wird,  seme  Wandung  steht  daher  unter  hohem 
Druck,  der  bald  zur  Erweiterung  der  Kammer  fühi-t.  Hj^aerti-ophie  scldießt  sich 
wegen  der  bleibend  vermehrten  Arbeit  an.  Der  linke  Vorhof  ist  gewöhnüch 
noi-mal,  das  Ostium  venosum  ist  meist  etwas  weiter;  letzteres  infolge  der  Ven- 
trikelerweiterung.  Die  Folgen  für  den  Kreislauf  bestehen  darhi,  daß  systolisch 
eine  große  Blutmenge  unter  hohem  Druck  in  den  Anfang  der  Aorta  eingetrieben 
wird,  mit  dem  Nachlaß  der  Systole  aber  ein  Teil  davon  in  die  Kammer  zm-ück- 
fließt.  Es  findet  so  eine  starke,  wenn  auch  nur-  kurzdauernde  Dehnung  der 
Arterien  statt,  der  Puls  zeigt  dies  dadurch  an,  daß  er  hart  (durus)  (praUe  FüUung), 
hoch  (altus)  (starke  Ausdehnung)  und,  rasch  ansteigend  wie  abfallend,  schndlend 
(cel&r)  wird.  Ersteres  gescHeht  durch  die  gi-oße  unter  hohem  Druck  m  die  Aorta 
systolisch  gepreßte  Blutmenge,  letzteres  durch  die  bei  Beginn  der  Diastole  ge- 
gebene Möglichkeit  der  Entleerung  der  Aorta  nach  zwei  Seiten  hm.  Der  Mrttel- 
druek  im  Aortensystem  geht  nicht  über  die  Norm,  icohl  aber  sind  die  Druckunter- 
schiede zwischen  Systole  und  Diastole  loeitaus  heträchtliclier.    Die  Elastizität  der 
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Vi-terieii  leidet  daher  Not,  es  kommt  leicht  zu  atheromatöseu  Vorgängen  in  den- 
lljen  —  die  Kompensation  wh-d  auf  die  einfachste  Weise  durch  den  an  Muskel- 
lasse  zunehmenden  linken  Veatrikel  besorgt. 

Die  Uniersticliimg  ergiebt  bei  der  Insuffizienz  der  Aortenklappen: 
A  Excentrische  Hyj)ertropkie  des  linken  Ventrikels,  durch  die  in  der  Längsrichtung 
wergi-ößerte,  nach  außen  leicht  konvexe  Herzdämpfung,  den  nach  außen  und  unten 
\  verschobenen  Spitzenstoß,  der  stark  und  hebend  ist,  vielleicht  durch  einen  Herz- 
Ibuckel  angezeigt.  Die  Arterien,  selbst  die  kleineren,  pulsieren  deutlich  mit  aus- 
iigesprochener  Celerität.  Die  spJiygmographisehe  Kurve  der  größeren  Arterien  hat 
feinen  steil  ansteigenden  zweizackigen  (anadikroten)  Teil  —  die  erste  Zacke  rülirt 
vvon  der  Kontraktion  des  Vorhofs  her,  welche  sich  durch  die  beständig  offen- 
•  stehende  Ai'terie  fortpflanzt,  die  zweite  von  der  Kontraktion  des  Ventrikels.  Der 
.Abfall  geschieht  gleichfalls  in  steiler  Linie,  die  Rückstoßelevation  ist  schwach, 
vweil  die  Klappen  fehlen  und  die  dehnbarere  Wand  des  Ventrikels  für  sie  eintritt. 

In  der  Gegend  der  Herzbasis  fühlt  man,  nicht  immer,  diastolisches  Sclmirren, 
rbald  deutlicher  im  .  zweiten  und  dritten  rechten  Interkostalraum,  der  Lage  der 
.'Aortenmündung  entsprechend,  bald  auf  dem  Sternum  in  gleicher  Höhe,  oder  gar 
!  links  von  demselben  in  der  Gegend  der  Pulmonalarterie.  Man  hört  an  den  glei- 
i  chen  Stellen  ein  diastolisches  Geräusch,  das  meist  ziemlich  langgezogen,  rauschend, 
t  tief  erscheint,  sich  in  weiter  Ausdehnung  über  den  Brustkorb  verbreiten  und  in 
ilder  Carotis  deutlich  vernehmbar  sein  kann.  Ist  noch  ein  Teil  der  Semilunar- 
kklappen  entfaltimgsfahig,  dann  kann  neben  dem  Geräusch  ein  Ton  hörbar  sein. 

Weitere,  aber  nicht  konstante  akustische  Zeichen  sind: 

Systolisches  Geräusch  über  der  Aorta  und  Garotis,  auf  unregelmäßige  Schwingungen 
■ider  durch  die  starke  Dehnung  ihrer  Elastizität  teilweise  beraubten  Arterienwand  zurück- 
j:gefiihrt. 

Fehlen  des  systolischen  Tons,  oder  ein  systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze  — 
idieses  vielleicht,  wenn  gleichzeitig  über  der  Aorta  hörbar,  von  dort  fortgeleitet;  beides 
irmöglicherweise  auf  Unregelmäßigkeiten  des  muskulären  Anteils  am  systolischen  Ton  zu 
bbeziehen. 

Diastolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze  fehlt  oft,  man  hört  statt  dessen  einen, 
wohl  von  der  Pulmonalis  fortgeleiteten  Ton.  Es  hängt  damit  zusammen,  daß  regel- 
nmäßigere  Schwingungen  (Herztöne)  besser  fortgeleitet  werden  als  unregelmäßigere  (Herz- 
fgeräusche). 

Doppelion  über  der  Cruralarterie ,  der  systolische  durch  die  plötzliche  Spannung, 
•ider  diastolische  durch  die  plötzhche  Entspannung  einer  vollkommen  elastischen  Gefäß- 
khaut  erklärt. 

Lauter  systolischer  Ton  allein  kommt  über  der  nämlichen  Arterie,  wo  derselbe  in 
dder  Norm  nicht  hörbar  ist,  gleichfalls  vor. 

Mit  dem  Auge  wahrnelmhar  wird  bisweilen  der  sogenannte  Kapillarpuls,  die  sich 
^'bis  in  die  Kapillaren  und  Venenanfänge,  sogar  bis  in  die  kleineren  Venen  (Venenpuls) 
;  fortsetzende  Welle,  sichtbar  am  Nagelbette  durch  den  mit  der  Herzbewegung  synchronen 
VWechsel  zwischen  roter  und  weißer  Färbung,  und  an  der  Eetina.  Hier  ti-itt  auch  der 
«isonst  nicht  sichtbare  Puls  ihrer  Arterien  deutlich  hervor. 

Die  Prognose  der  Insuffizienz  der  Aortenklappen  ist  eine  verhältnismäßig 
:gute;  bei  genügender  Schonung  kann  das  Leben  lange  erhalten  bleiben.  Es 
i  droht  Gefahr  von  der  Arteriosklerose  und  von  der  Muskeldegeneration  des 
IHerzens. 

§.  138.  Verengerung  der  Aortenmündung. 

Die  Verengerung  der  Aortenmündung  wird  am  häufigsten  durch  athero- 
matöse  Vorgänge  bedingt,  welche  Stan-heit  der  geschrumpften  und  mit  Kalkein- 
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lageruiift-  durchsetzten  Taschen  herbeiführten.  Nach  Verschwäruugeu  infolge 
von  Emlokarditis  können  die  Klappen  an  ihi-eu  freien  Rändern  verwachsen, 
vielleicht  gar  alle  drei,  so  daß  nm-  ein  schmaler  Raum  für  den  Durchtritt  des 

Blutes  bleibt.          Gewöhnlich  ist,  wie  das  aus  den  anatomischen  Verhältnissen 

mit  Notwendigkeit  sich  ergiebt,  gleichzeitig  Schlußunfähigkeit  der  Klappen  vor- 
handen; es  handelt  sich  um  ein  Überwiegen  dieses  oder  jenes,  nicht  um  ein 
reines  Bild. 

Bei  Verengerung  der  Aortenmündung  ist  der  Widerstand  für  das  systolische 
Ausströmen  des  Blutes  erhöht,  der  linke  Ventrikel  hat  daher  dauernd  gi-ößere 
Widerstände  zu  überwinden  und  hypertrophiert.   Bei  den  zur  Verfügung  stehenden 
Kräften  und  bei  der  Beschaffenheit  der  Widerstände  tritt  dazu  eine  zeitliche 
Änderung  der  Arbeitsleistung:  die  Systole  dauert  länger,  weil  nur  eine  beschränkte 
Blutmenge  in  der  Zeiteinheit  den  verengten  Abschnitt  durchsetzen  kann.  Es 
wird  also  die  Füllung  des  jenseit  der  Enge  liegenden  Aortenteüs  langsam  und 
allmählich  geschehen,  der  Druck  dort  ebenso  ansteigen.    Der  Puls  wird  infolge 
davon  wenig  gefüllt  (klein)  verlangsamt,  träge  (tardus),  d.  h.  langsam  ansteigend 
und  langsam   abfallend.    Er  erscheint  an  den  entlegeneren  Ai-terien  merkhch 
später,  als  der  Spitzenstoß  am  Herzen  wahrnehmbar  ist.    Die  Druckunterschiede 
zwischen  Systole  und  Diastole  sind  im  Aortengebiete  weniger  stark  als  m  der 
Norm  -  Die  Kompensation  wii-d  durch  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
herbeigeführt.    Reicht  seine  Arbeit  nicht  mehr  zur  Entleerung  des  Kammer- 
inhalts aus,  dann  wird  der  Unke  Vorhof  erweitert  und  hypertrophisch,  spater  setzt 
sich  das  bis  auf  den  rechten  Ventrikel  fort,  weil  bei  gehinderter  Entleerung  der 
Lungenvenen  von  diesem  vermehrte  Widerstände  zu  überwinden  smd.  Man  kann 
daher  eine  Hypertrophie  und  Dilatation  des  ganzen  Herzens  antreffen. 

Die  Untersuchung  zeigt:  Einfache  Hypertrophie  des  Unken  Ventrikels  durch 
,  die  mehi-  der  geraden  sich  nähernde  Verbindungslinie  zwischen  dem  obersten 
Teil  der  Dämpfung  und  dem  Spitzenstoße  angezeigt;  dieser  stark,  hebend  nacü 
außen  und  unten  verlagert.  An  den  Ai-terien,  deren  FüUung  und  Ausdehnung 
in  starkem  Mißverhältnis  zu  der  kräftigen  Herzarbeit  steht,  der  charaktenstische 
träge  Puls.  Gewöhnlich  weit  verbreitetes,  aber  über  dem  rechten  zweiten  und 
dritten  Intercostalraum  am  stärksten  wahrnehmbares  systolisches  Schwirren,  m 
die  Karotiden  sich  fortsetzend.  Man  hört  an  diesen  Stellen  em  langgezogenes 
systolisches  Geräusch  von  einer  für  cUe  Einzelfälle  verschiedenen  Beschaffenheit, 
bald  ist  es  rauh,  bald  fast  musikalisch. 

Von  diesem  halbsehematisch  gehaltenen  Bilde  weichen  die  °^.f ^^J^^.  ^f-^-J^g^^^^^^^ 
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istbaren  Schwirren.    Übrigens  genügt  es  auf  die  im  vorhergehenden  Paragraphen  er- 
ihuten  akustischen  Zeichen,  welche  die  Aortenklappeninsuffizienz  begleiten  können, 
inzuweisen,  um  zur  Vorsicht  bei  der  Diagnose  einer  gleichzeitig  vorhandenen  Stenose 
iifzufordern,  solange  diese  nicht  durch  das  Verhalten  des  Pulses  deutlich  wird. 

§  139.  Schlussunfähigkeit  der  Mitralis. 

Endokarditis,  am  häufigsten  die  mit  akutem  Gelenkrheumatismus  auftretende, 
iit't  die  Mitralinsuffizienz,  den  gewöhnlichsten  Herzfehler,  meist  hervor;  es 
ist  dieselbe  daher  im  jugendlichen  Alter  verbreiteter  als  im  späteren.  Außer  den 
? anatomischen  Veränderungen  —  Schrumpfungen,  Verdickungen,  Verwachsungen 
.der  Klappen  oder  der  Sehnenfiiden;  Losreißen  der  letzteren,  Entartungen  von 
IPapillarmuskeln  —  wird  man  auch  funktionelle  Störungen,  sei  es  nun,  daß  die- 
j selben  die  Muskulatm-  unmittelbar  angehen,  oder  daß  sie  von  einem  Teil  des 
'Nervensystems  herrühi-en,  als  Ursachen  der  Schlußunfähigkeit  der  Mitralis 
i  betrachten  müssen.    Eine  sogenannte  relative  Insuffizienz  im  engeren  Wortsinne 

—  hochgi-adige  Erweiterung  des  Ventrikels  mit  seinem  Ostium  venosum,  wodurch 
I  die  an  sich  unveränderten  Klappen  nicht  mehr  zum  Verschluß  der  weiten  Mündung 
:  ausreichen  —  dürfte  äußerst  selten  sein.  —  Der  Klappenfehler  ist  oft  rein. 

Die  mechanischen  Folgen  der  Schlußunfa,higkeit  der  Mitralis  sind: 
Bei  der  Systole  des  linken  Ventrikels  wii'd  durch  die  offenstehende  Klappe 
c  ein  Teil  des  in  ihm  enthaltenen  Blutes  in  den  Vorhof  getrieben,  es  gelangt  daher 
X weniger  Blut  in  die  Aorta,  welche,  schwächer  gefüllt,  nur  einen  geringeren  Druck- 
i  unterschied  zwischen  Körperarterien  und  Körpervenen  als  den  normalen  herzu- 
?  stellen  vermag.  Daraus  würde  Verlangsamung  des  Kreislaufs  und  stärkere  Blut- 
:  anhäufung  in  den  Venen  folgen.  Die  Ausgleichung  geschieht  nun  so,  daß  zunächst 
der  linke  Vorhof,  da  er  sein  Blut  von  zwei  Seiten  und  das  aus  dem  linken  Herzen 
i  unter  hohem  Druck  erhält,  sich  erweitert,  und  da  er  eine  größere  Blutmenge 
t fortzuschaffen,  somit  vermehrte  Arbeit  zu  leisten  hat,  auch  hypertrophiert  Das 
IBlut  in  den  Lungenvenen  wird  am  Einströmen  in  den  linken  Vorhof,  welcher 
ibei  der  vorausgegangenen  Systole  bereits  Blut  aus  dem  Ventrikel  aufgenommen 
.hatte,  gehindert,  es  steigt  also  der  Druck  in  den  Lungenveneu  und  rückwärts 
ibis  zu  den  Lungenarterien.  Das  rechte  Herz  hat  daher  bei  seiner  Entleerung 
igi'ößere  Widerstände  zu  überwinden;  daraus  folgt  seine  Hypertrophie.  Eine  Er- 
» Weiterung  desselben  war  vorausgegangen,  weil  das  in  den  Körpervenen  sich 
;  anhäufende  Blut  den  rechten  Vorhof  zunächst  erweiterte,  dann  hypertrophisch 
l  hatte  werden  lassen.  Von  diesem  aus  gelangte  mehi*  Blut  unter  höherem  Druck 
iin  den  rechten  Venti'ikel,  welcher,  durch  die  erhöhten  Widerstände  im  Luugeu- 
t  kreislauf  zur  Erhöhung  seiner  Arbeitsthätigkeit  gezwungen,  leichter  der  Ermüdung 
l  und  somit  der  Dehnung  ausgesetzt  war.  Eine  Erweiterung  des  linken  Ventrikels 
vwui-de  diu-ch  die  gi-ößere  unter  höherem  Druck  stehende,  ihm  vom  linken  hyper- 
:  trophischen  Vorhof  her  zugefühi'te  Blutmenge  bedingt;  die  mit  dem  Austreiben 
■  der  vermehrten  Blutmenge   verbundene  Arbeit  veranlaßte   seine  Hypei-trophie. 

—  Eine  weitere  Folge  der  Schlußunfähigkeit  der  Bicttspidalis  ist,  daß  der  normale 
1  Blutstrom,  welcher  dui-ch  die  Pulmonalarterie  in  den  linken  Vorhof  geleitet 
V  wird,  und  der  abnorme  rückläufige  Strom  vom  linken  Ventrikel  aus  sich  bei  der 
'  Gleichzeitigkeit   der  Systole   beider  Herzkammern   hemmen   müssen,   also  die 

beiden  Herzahschnitte  einander  geradezu  entgegenarbeiten,  und  daher  einen  Teil  ihrer 
■lebendigen  Kraft  nutzlos  vergeuden. 
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Es  ist  diese  Thatsache  weniger  beachtet  worden  —  man  hat  dieselbe  auch  nicht 
zur  Erklärung  der  Folgen  einer  Mitralisinsuffizienz  für  das  Herz  und  für  die  geänderten 
Kreislau fbedingungen  verwandt,  wozu  sie  wohl  geeignet  wäre. 

Uutev  allen  Umständen  wird  der  Druck  in  dem  ganzen  Lungenkreislauf  gegefi 
die  Norm  dauernd  erhöht,  und  es  befindet  sich  innerhalb  desselben  eine  gi-ößere 
Blutmeuge.  —  Der  Puls  hat  keine  charakteristische  Eigentümlichkeit. 

Die  Urdersuchung  ergiebt:  Excentrische  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels, 
sich  durch  stärkere  systolische  Vorwölbung  des  unteren  Teiles  des  Brustbeins, 
vielleicht  durch  einen  dort  vorhandenen  Herzbuckel  ven-ateud  und  Ausdehnung 
der  Herzdämpfung  nach  rechts.  Gleichzeitig  ist  wegen  der  begleitenden,  aljer 
schwächeren  excentrischen  Hypertrophie  des  linken  Herzens  eine  nach  oben  etwas 
vergrößerte  Herzdämpfung  und  eine  leichte  Verschiebung  des  Spitzenstoßes  nach 
links  und  auilen  nachweisbar;  derselbe  wird  nicht  leicht  hebend.  Au  der  Herz- 
spitze fühlt  man,  nicht  immer,  ein  systolisches  Schwirren,  man  hört  dort  ein  systo- 
lisches Geräusch,  welches  sich  am  linken  Sternalrand  nach  aufwärts  ebenfalls 
wahrnehmen  läßt.  Im  linken  zweiten  Interkostabaum,  um  Fingersbreite  vom 
Sternum  entfernt,  fühlt  man  häufig  den  Schluß  der  Pulmoualarterienklappen  als 
kurzdauernde  diastolische  Erschütterung.  Die  auskultatorische  Vergleichung  mit 
dem  diastolischen  Ton  über  der  Aorta  —  Ansatz  der  dritten  rechten  Rippe  an 
das  Sternum  —  erweist  die  Verstärkung  des  Pulmonaltones ,  welcher  lauter  als 
jener  erscheint  —  ein  Beweis  für  Druckerhöhung  in  der  Pulmonalis  und  somit 
auch  für  stärkere  Arbeitsleistung  des  rechten  Ventrikels. 
Von  weiteren  Zeichen  ist  zu  erwähnen: 

Es  kann  das  systolische  Geräusch  über  der  Pulmonalarterie  am  lautesten  sein.  Sem 
Entstehungsort  ist  der  linke  Vorhof,  in  welchen  -  den  weiteren  Teil  eines  geschlossenen 
Eöhrensystems  —  durch  das  offene  Ostium  venosum  systolisch  Blut  übertritt  und  Wirbel 
bildet.  Da  das  Herzohr  des  linken  Vorhofs  der  Pulmonalarterie  unmittelbar  anliegt, 
können  sich  die  Wirbelbewegungen  auf  dieses  übertragen  und,  da  sie  bei  ihrer  hier  der 
Brustwand  nahen  Lage  mit  geringeren  Widerständen  für  die  Leitung  behaftet  ist  als  che 
Herzspitze,  deutlicher  wahrnehmbar  werden. 

Ein  systolischer  Ton  über  der  Pulmonalis  fehlt  manchmal,  oder  ist  nur  schwach  - 
beschränkte  Fähigkeit  zur  Schwingung  in  dem  ausgedehnten  minder  elastischen  Arterien- 
rohr. Dann  tritt  an  seine  SteUe  ein  Geräusch,  vielleicht  von  dem  Unken  Vorhot  tort- 
geleitet, vielleicht  unmittelbar  dm-ch  unregelmäßige  Schwingungen  der  Arterienwand  selbst 
erzeugt.  -  Neben  dem  Geräusch  an  der  Herzspitze  kann  ein  systolischer  Ton  hörbar 
werden  —  es  dürfte  der  Muskelton  sein. 

Die  Diagnose  einer  Mitralmsuffizienz  ist  keineswegs  immer  leicht.  Es  giebt 
gerbgere  Grade  mit  wenig  ausgebildeten  Änderungen  der  Dämpfiingsfigur,  welche 
bei  schwacher  Herzthätigkeit  übersehen  werden  können.  Um  diese  zu  erkennen, 
crenügt  es  meist,  den  zu  Untersuchenden  eine  raschere  Körperbewegung  aus- 
fühi-en  zu  lassen;  die  damit  verbundene  vermehrte  Herzthätigkeit  bringt  dann 
die  fehlenden  akustischen  Zeichen  zum  Vorschem.  Außerdem  auskultiere  mau 
den  zu  Untersuchenden  während  er  steht  und  während  er  Hegt;  manchmal  hört 
man  bei  einer  Körperhaltung  die  Herztöne  und  Geräusche  weniger  gut,  als  bei 
der  anderen  —  Leichter  als  das  Übersehen  einer  vorhandenen  Mitrahmuffizienx  ge- 
schieht es  noch,  daß  man  eine  solche  annimmt,  wo  sie  fehlt.  Vergrößerung  der 
Herzdämpfung  hauptsächlich  nach  rechts,  stärkere  Accentuation  des  diastohscheu 
Tones  über  der  Pulmonalis,  systolisches  Blasengeräusch  über  der  Herzspitze,  die 
Kardinalsymptome  dieses  Klappenfelilers ,  können  alle  mit-  und  nebeneinander 
auch  auf  andere  Weise  entstehen.    Nicht  selten  ti-ifft  man  das  bei  Anämischen, 
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i  souders  bei  Chlorotischeu.    Dieselben  atmeu  oberflächlich,  uainentlich  uach 
Miisrer  körperlichen  Anstrengung  sind  die  elastischen  Lungen  von  dem  Herzen 
!  gi-ößerer  Ausdehnung  zurückgewichen,  so  daß  die  Dämiifungsfigiu-  vergrößert 
[  scheint  und  die  Pulmonalarterie  nur  schwach  bedeckt  ist.    Man  hört  daher 
1  ihi'  den  Klappenscliluß  deutlich,  fühlt  rhu  auch  wohl.    Bestehen  nebenher 
ch  systolische  anorganische  Geräusche,  die  über  der  Herzspitze  oder  der  Pul- 
iiualarterie  stets  am  lautesten  sind,  so  ist  das  Bild  der  Mitralinsuffizienz  fertig. 
Ja  noch  mehi-:  bei  aufgeregter  Thätigkeit  eines  von  der  Lunge  weniger  bedeckten 
iHerzens  fühlt  man  häufig  an  dessen  Spitzen  ein  leichtes  Schwin-en,  wohl  dui-ch 
..idie  nicht  ganz  gleichmäßige  Zusammenziehung  der  einzehien  Muskelbündel  her- 
N-vorgerufen.    Dadiu'ch  wird  ein  weiteres  und  wichtiges  Zeichen  der  Mitralinsuf- 
lifizienz  vorgetäuscht.  —  Vor  jeder  Untersuchung  lasse  man  in  zweifelhaften  Fällen 
lidieser  Axt  den  Kranken  etwas  ruhen  und  zu  Atem  kommen,  darauf  lasse  mau 
iihn  einige  Dutzend  Male  tief  atmen,  damit  die  Lunge  entsprechend  ausgedehnt 
vwerde.    EiTeicht  man  kein  zweifelloses  Ergebnis,  dann  untersuche  man  einige 
ITage   hintereinander.  —  der  meist  ausgesprochene  Wechsel    der  Klangfarbe, 
V welchen  accidentelle  Geräusche  zu  zeigen  pflegen,  vielleicht  deren  zeitweiliges 
Werschwinden  giebt  Aufklärung.  —  Weiter  ist  der  Herxentartung  zu  gedenken, 
vwelche  sich  neben  Emphysem,  Plem-aobüteration  und  chi'onischem  Bronchial- 
i-katan-h  findet.    Auch  hier  kann  die  Differentialdiagnose  sehr-  schwer  werden. 

Die  Gefahren  der  Mitralinsuffizienz  gehen  aus  der  Entartung  der  Muskulatur 
des  rechten  Ventrikels  hervor.   Es  sind  ganz  besonders  Katarrhe  der  Bronchien, 
,-zu  denen  bei  vielen  der  mit  diesem  Klappenfehler  Behafteten  große  Neigung 
[besteht,  welche  die  Dauerhaftigkeit  der  Kompensation  gefährden.   Die  Prognose  ist 
daher  neben  den  anderen  allen  Herzfehlern  gemeinsamen  Momenten  wesentlich 
dadm-ch  bedingt,  ob  die  Kranken  leicht  Katarrhe  der  Bronchien  bekommen,  und 
ob  diese  chronisch  werden.    In  der  Behandlung,  besonders  der  prophylaktischen, 
-spielt  ebenso  der  Bronchialkatarrh  eine  hervorragende  Eolle. 

§  140.   Verengerung  des  linken  venösen  Ostiums. 

Auch  die  Stenose  des  linken  venösen  Ostiums  ist  in  der  Regel  eine 
1  Folge  der  Endokarditis.  Die  starr  gewordenen  geschi'umpften  und  verkalkten 
F  Klappen  vermögen  nicht  sich  der  Ventrikelwand  während  der  Diastole  gehörig 
anzulegen,  sie  ragen  in  die  Mündung  vor  und  verengern  dieselbe  so.  Noch  hoch- 
. gradiger  werden  jene  Verengerungen,  welche  auf  Verwachsungen  der  Klappen- 
-segel  an  ihren  freien  Rändern  beruhen;  es  bleibt  dabei  häufig  nur  ein  schmaler 
-Spalt  für  den  Durchtritt  des  Blutes  übrig.  Schlußunfähigkeit  der  Mitralklappe 
muß  bis  zu  einem  gewissen  Grade  immer  die  Stenose  des  venösen  Ostiums  be- 
j  gleiten,  je  höher  entwickelt  diese  ist,  desto  bedeutungsloser  wird  jene,  so  daß  in 
ider  That  nahezu  reine  Büder  der  Stenose  zur  Beobachtung  kommen. 

Die  mechanischen  Folgen  sind: 

Durch  die  verengte  Stelle  kann  das  Blut  von  dem  linken  Vorhof  her  nicht 
■  m  ausreichender  Menge  in  den  linken  Ventrikel  eintreten  —  es  wird  also  ein 
ITeil  davon  im  Vorhof  zurückgehalten,  welcher  sich  zuerst  erweitert,  dann  hyper- 
:  trophiert.  Der  gehemmte  Abfluß  des  Blutes  aus  den  Lungenvenen  in  den  linken 
^  Vorhof  bedingt  dauernd  vermehrte  Arbeit  des  rechten  Ventrikels,  dessen  Erweite- 
rrung  vorher  geschah,  da  derselbe  mit  seinem  Vorhof  durch  das  unter  hohem 
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Druck  einströmende  Blut  der  Körpervenen  gedehnt  wurde.    Die  Anhäufung  des 
Blutes  in  diesem  Gefaßabschnitt  erfolgte  aber,   weil  der  linke  Ventrikel  eine 
geringere  Menge  von  Blut  durch  die  verengte  Mündung  empfing  und  so  außer 
Stand  gesetzt  Avurde,  den  Druckunterschied  zwischen  Arterien  und  Venen  auf- 
recht zu  erhalten,  welcher  für  die  normale  Stromgeschwindigkeit  erforderlich  ist. 
Die  Arbeit  des  linken  Ventrikels  wird  wegen  der  kleinen  von  ihm  aufgenommenen 
und  auszutreibenden  Blutmenge  so  verringert,  daß  derselbe  bei  schweren  Stenosen 
geradezu  atrophieren  kann.    Die  Folgen  der  Verengerung  des  linken  venösen 
Ostiums  sind  also  sehr  ernste:  die  Kompensation  wh-d  von  dem  muskelschwachen, 
für  seine  Hypertrophie  in  enge  Grenzen  eingeschlossenen  linken  Vorhof  und  dem 
reohten  Ventrikel  besorgt  —  der  muskelstarke  linke  Ventrikel  kommt  gar  nicht 
in  Betracht.   Mit  dem  Absinken  des  Drucks  und  der  Geschwindigkeit  im  Aox-ten- 
gebiet  ist  gleichzeitig  die  ausreichende  Versorgung  des  Herzens  mit  leistungs- 
fähigem Blut  gefährdet  —  das  im  kleinen  Kreislauf  sich  befindende  Blut  steht 
untel-  hohem  Druck.   So  sieht  man  denn  auch  bei  den  voll  entwickelten  Stenosen 
rasch  Entartung  und  Arbeitsunfähigkeit  des  Herzens  eintreten.    Bei  den  geringeren 
Verengerungen,  wo  die  Insuffizienz  der  Mitralis  sich  noch  geltend  macht,  liegt 
die  Sache  insofern  anders,  als  die  Insuffizienz  der  Mitralis  den  Folgen  der  Stenose 
des  Ostiums  einigermaßen  entgegenwirkt:   der  linke  Venüikel  selbst  preßt  bei 
seiner  Systole  in  den  Vorhof  Blut,  dessen  lebendige  Krafl  sich  in  elastische 
Spannung  umsetzt,  welche  bei  der  nächsten  Diastole  wiederum  Bewegung  wii-d 
.  und  so  zu  einer  besseren  Füllung  der  Kammer  beiträgt.    Daß  durch  die  Ver- 
engerung andererseits  die  Folgen  des  mangelnden  Klappenschlusses  etwas  ver- 
hindert werden,  bedarf  keiner  weiteren  Auseinandersetzung.    In  diesen  häufigsten 
Fällen  sieht  man  daher  auch  eine  leidliche  Kompensation  von  längerer  Dauer. 
Die  Untersuchung  ergiebt  selbst  hei  vollentwickelter  Stenose  kein  reines  Bild, 
.  da  immer  eine  Zeitlang  Insuffizienz  der  Mitralis  neben  ihr  bestand:  Man  findet 
excentrische  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels,  bei  welcher  aber  später  die 
Erweiterung  überwiegt,  so  daß  die  Dämpfung  noch  mehi-  nach  rechts  verschoben 
und  eher  etwas  viereckig  wird;  ein  dem  rechten  Herzen  entsprechender  Herz- 
buckel kann  vorhanden  sein.    Die  Herzbewegungen  sind  am  unteren  Teüe  des 
Sternums  und  im  Epigastrium  sichtbar  und  fühlbar,  der  eigentliche  Spitzenstoß 
kann  sehr  schwach  sein.     Der  Puls  ist  wenig  gefüllt  (leer)  und  leicht  weg- 
drückbar (M;6zc/i;.    Man  fühlt  seltener  ein  SchwÜTcn,  als  man  ein  Geräusch  hört, 
welches  Über  dem  Unken  Herzen  diastolisch  wahrnehmbar  ist,  rauh  und  langgezogen 
erscheint.    Überwiegt  die  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  noch,  dann  ist  der 
diastolische  Ton  über  der  Pulmonalis  laut  und  klappend. 

In  Wirklichkeit  gestalten  sich  die  Merkmale  der  Stenose  des  Ostium  venosum  siui- 
strum  nur  selten  so  einfach,  namentUch  sind  die  akustischen  Zeichen  sehr  großem  V\  eclisel 
unterworfen,  so  daß  mau  mit  Kecht  von  einem  chamäleonartigen  Charakter  dei;selben  ge- 
sprochen hat.  Zunächst  kommt  die  gleichzeitig  bestehende  Insuffizienz  der  Mitralklappe 
in  Betracht,  deren  Symptome,  längere  Zeit  ganz  im  Vordergrmid  stehend^  die  der  N  er- 
engerung  nahezu  zum  Verschwinden  bringen  können.  So  ändert  sich  die  Dampfungsto  m 
durch  Hinzutreten  der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  der  Puls  ist  besser  gefüllt 
systolisches  Schwirren  und  ein  systolisches  Geräusch  herrschen  vor.  -  Davon  abgeseneu. 
zeigen  sich  auch  bei  der  Stenose  allerlei  Abweichungen:  .  ,      .  , 

Das  diastoKsche  Geräusch  fehlt  ganx,  wenn  die  Triebkraft  nicht  stark  genug  ^t 
um  bei  den  gegebenen  Widerständen  Wirbelbildung  hervorzurufen.  Dasselbe  kann  die 
Diastole  überdauern  und,  die  große  Herzpause  ausfüllend,  bis  zum  ^^^^''^X^ 
Systole  hörbar  bleiben  -  dann,  wenn  der  Widerstand  in  dem  schwach  gefüllten  ^  entnkel 
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geringer  ist,  als  der  Druck,  unter  welchem  das  Blut  im  Vorhof  steht.  —  Weiter  kann  nur 
in  dem  Augenblick  der  Vorhofskontraktion  die  Stromgeschwindigkeit  gi'oß  genug  werden, 
um  Wirbelbilduiig  hervorzurufen  —  das  so  entstehende,  kurz  dauernde,  unmittelbar  vor 
die  Veutrikelsystole  fallende  Geräusch  wird  als  prä-iyatoliscli  bezeichnet.  —  Endlich  kann 
das  diiistoliscJie  Geräusch  sich  aus  xwei  Teilen  xusammensetxen  —  der  erste  beginnt  mit 
dem  Anfang  der  Diastole  des  Ventrikels,  wo  das  im  Vorhof  enthaltene  Blut  seine  stärkste 
Spannung  erreicht  hatte  und  die  ihm  mitgeteilte  Stromgeschwindigkeit  bei  dem  Durchtritt 
durch  die  Enge  zur  Wirbelbildung  ausreicht  —  hat  diese  mit  Entleerung  des  Vorhofs 
abgenommen,  dann  kommen  keine  Wirbel  mehr  zustande,  sie  treten  aber  wieder  auf,  und 
mit  ihnen  der  xrceiie  Teil  des  Geräusches,  wenn  durch  die  Vorhofsystole  die  Triebkraft 
und  Stromgesehwindigkeit  erhöht  wurden.  —  Neben  diesem  Geräusch  ist  besonders  häufig 
der  systolische  Ton  sehr  laut  hörbar  —  man  führt  das  auf  plötzliche  Spannung  der  bei 
schwach  gefülltem  Ventrikel  rasch  in  Schwingungen  versetzten  Mitralklappe  zurück. 

Die  Prognose  einer  voll  ausgebildeten  Stenose  des  linken  Ostiums  venosura 
ist  sehr  ungünstig. 

§  141.   Schlussunfähigkeit  der  Tricuspidalis. 

Unter  allen  Fehlern  am  rechten  Herzen  nimmt  die  Insuffizienz  der  Tricus- 
pidalis die  erste  Stelle  ein.  Es  handelt  sich  weitaus  seltener  um  hochgradige 
anatomische  Veränderungen  an  der  Klappe  selbst,  als  um  eine  relative  Schluß- 
imfahigkeit,  durch  Erweiterung  des  Ventrikels  und  seines  Ostiums  bedingt,  wie 
sie  nach  Störungen  des  Lungenkreislaufs  auftritt  —  einerlei  ob  diese  Störungen 
als  Folge  der  betreffenden  Veränderungen  an  der  Miti-alis  und  dem  linken  Ostium 
venosum  sich  entwickeln,  oder  ob  sie  durch  Emphysem,  Pleuraverwachsungen 
u.  s.  w.  herbeigeführt  werden.  Eine  geringere  Verdickung  des  äußeren  Schlußrandes 
der  Klappensegel  ist  meist  vorhanden;  ob  dieselbe  aber  für  das  Zustandekommen 
der  Tricuspidalinsuffizienz  notwendig,  dürfte  fraglich  sein. 

Eelative  Insuffizienz  der  Tricuspidalis  ist  an  den  Orten,  wo  die  genannten 
Herz-  und  Lungenleiden  sich  häufiger  finden,  gleichfalls  häufig;,  sie  kommt  mehr 
dem  vorgeschrittenen  Lebensalter  zu. 

Die  mechanischen  Folgen  sind: 

Bei  der  Schlußunfähigkeit  der  Tricuspidalis  wh-d  eiu  Teil  des  in  der  rechten 
Herzkammer  enthaltenen  Blutes  in  den  rechten  Vorhof  zui'ückgeworfen,  um  so 
viel  weniger  Blut  gelangt  also  in  die  Pulmonalarterie,  in  welcher  dementsprechend 
Drack  und  Stromgeschwindigkeit  abnehmen.  In  weiterer  Folge  sinkt,  weü  auch 
das  linke  Herz  weniger  Blut  empfing,  der  Druck  und  die  Stromgeschwindigkeit 
in  der  Aorta,  das  Blut  häuft  sich  daher  in  den  Körpervenen  an,  um  so  mehr, 
da  sein  Abfluß  in  den  rechten  Vorhof  erschwert  ist,  welcher  ja  bei  jeder  Zu- 
sammenziehung der  rechten  Kammer  von  dieser  aus  gefüllt  wird.  Das  Endergeb- 
nis ist:  Übei-fiillung  der  Körpervenen,  Absinken  des  arterieUeu  Druckes  in  der 
Pulmonalis  wie  in  der  Aorta,  Verlangsamung  des  Gesamtkreislaufs.  —  Die  Rück- 
wirkung auf  das  Herz  besteht  zunächst  in  einer  Erweiteru/ng  des  von  zwei  Seiten 
Blut  aufnehmenden  rechten  Vorhofs,  welcher  eine  Hypertrophie  sich  anschließt; 
das  gleiche  vollzieht  sich  am  rechten  Ventrikel.  Die  Kompensation  wird  aber 
selbst  unter  den  denkbar  günstigsten  individuellen  Verhältnissen  nur  unvoll- 
kommen und  von  km-zer  Dauer  sein,  da  der  rechte  Vorhof  zu  wenig  Muskel- 
fasern enthält",  um  durch  deren  Hypertrophie  nachhaltig  gi-ößere  Arbeit  leisten 
zu  können.  Die  Muskelzunahme  des  erweiterten  rechten  Ventrikels  vermag 
freilich  das  Blut  in  gi-ößerer  Menge  und  unter  höherem  Druck  in  die  Pulmonal- 
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arterie  liinein  7Ai  werfen  —  allein  gleichzeitig  wachsen  auch  die  Menge  und  die 
Geschwindigkeit  des  rückwärts  in  den  Vorhof  ausweichenden  Blutes.  Bei  der 
Tricuspidalinsuffizieuz  kommt  es  wiederum  dazu,  daß  rechte  und  linke  Herzkammer 
einander  entgegenarbeiten,  das  Auftreten  einer  rückläufigen,  -von  den  Venen  gegen 
die  Kapillaren  gerichteten  Pulswelle  (Venenpuls)  zeigt  das  in  unzweideutiger  Weise. 
Die  Zeichen  der  Herzinsuffizienz  sind  bei  diesem  Klappenfehler  immer  m  hoch- 
gradigster Weise  ausgeprägt. 
Die  Untersuchung  ergiebt: 

Starke  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  nach  rechts,  Erschütterung  des 
unteren  Sternalabschnittes  in  weiter  Ausdehnung,  aber  von  geringer  Stärke,  ein 
rechts  vom  Brustbein  oder  auf  demselben  hörbares  systolisches  Geräusch,  viel- 
leicht ein  tastbares  Schwirren,  alle  Herztöne  schwach,  der  Puls  klein,  wenig 
gefüllt.  Da  die  Schlußunfähigkeit  der  Tricuspidalis  —  einerlei,  ob  relative  oder 
absolute  —  mit  anderen  Veränderungen  am  Herzen  so  dui-chaus  gewöhnlich 
vergesellschaftet  ist,  sind  diese  Zeichen  kaum  je  ganz  rein  vorhanden  und  un- 
mittelbar deutlich.  Namentlich  fehlt  das  systolische  Geräusch  sehr  oft.  Der 
Venenjmls  hat  daher  größeren  Wert  für  die  Diagnose;  immerhin  ist  er  nicht  ohne 
weiteres  pathognomonisch. 

Man  thut  gut,  den  Puls  im  Gebiet  der  oberen  von  dem  im  Gebiet  der  unteren 
Hohlvene  gesondert  zu  besprechen.  —  In  der  oberen  Hohlvene  treten  auch  bei  Her%- 
gesmiden  Pulse  auf,  welche  sich  iu  den  Stamm  der  Jugularis  fortzusetzen  vermögen, 
sobald  die  Klappen  am  Bulbus  derselben  nicht  schlußfähig  sind.  Die  Jugularis  steht  bis 
zu  dieser  Stelle  in  freier  Verbindung  mit  dem  rechten  Vorhof,  die  Bewegungen  des  m 
diesem  enthaltenen  Blutes  teilen  sich  daher  den  großen  Venenstämmen  mit;  erst  wo 
Venenklappen  eingeschaltet  sind,  erlischt  diese  Welle.    Au  den  oberflächlich  gelegenen 
Jugularvenen  wird  sie  sichtbar,  sobald,   wie  das  nicht  selten  vorkommt,  deren  Bulhus- 
klappen  mangelhaft  entwickelt  sind.    Immer  handelt  es  sich  nur  um  eme  achwache 
Bewegung,   welche   bei   aufi-echtem  Stehen  meist  verschwindet.  —  Die  sogenannten 
Undidationen  können  echte  Venenpulse,  zwar  etwas  stärker  als  die  normalen,  aber 
schwächer  als  die  bei  Schlußunfähigkeit  der  Tricuspidalis  entstehenden  sem.  Vorbedmgung 
für  ihr  Zustandekommen  ist  eine  gi-ößere  Anhäufung  von  Blut  in  den  Venen,  wodurch 
dieselben  ein  wenig  mehr-  gefüllt  werden,  und  Schlußunfähigkeit  der  Bulbusklappen. 
Drückt  man  die  Jugularis  etwa  in  der  Mitte  des  Halses  zusammen,  so  schwinden  diese 
Bewegungen,  da  von  unten  her  keine  genügende  Fülhmg  eintritt,  um  die  Welle  durch 
Flüssigkeit  fortzuleiten.    Bei  stark  ausgedehnten  Venen  kann  sich  der  von  der  Systole 
des  rechten  Vorhofs  herrührende  Stoß,   welcher  gut  schließende  Bulbusklappen  ent- 
faltet, über  sie  hinaus  als  undeutliche  Bewegung  fortpflanzen,  auch  hier  genügt  das 
Zusammendrücken  der  Vene,  um  dieselbe  zum  Schwinden  zu  bringen.    Endlich  kommen 
noch  von  der  Carotis  mitgeteilte  Bewegungen  vor,  welche  durch  Verschiebimg  der  \  ene 
von  der  Arterie  oder  durch  Kompression  der  Arterie  leicht  erkannt  werden.    Die  reeMe 
Seite  bietet  günstigere  Verhältnisse  für  die  Fortpflanzung  der  Venenwelle  als  die  Imke; 
an  dieser  geht  die  Vena  anonyma  brachiocephalica  winklig  von  dem  Stamme  der  C.ava 
superior  ab,  an  der  rechten  Seite  m  gerader  Linie. 

Anders  Hegen  die  Verhältnisse  bei  der  Insuffizienz  der  Tricuspidabs.  Hier  sind  der 
rechte  Vorhof  und  die  in  ihn  einmündenden  Hohlvenen  stark  mit  Blut  gefüllt  ihre 
Wandungen  ausgedehnt.  FiÜlung  und  Dehnung  setzen  sich  noch  auf  die  anschließenden 
großen  Venenstämme  fort.  So  kann  es  kommen,  daß  die  Klappen  dieser  Stamme  bei 
ihrer  Entfaltung  nicht  mehr  imstande  sind,  das  vergrößerte  Lumen  der  gedehnten  GefaBe 
abzuschließen  (relativ  insuffizient  werden)  und  die  von  der  Zusammenziehung  des  \  orhots, 
wie  die  von  der  des  Ventrikels  hen-ührende  Welle  passieren  lassen  müssen.  Selbst- 
verständlich kann  eine  Schlußunfähigkeit  der  Tricuspidalis  bestehen,  ohne  daß  ^em 
mit  Klappen  versehenen  Teil  des  Gebietes  der  oberen  Hohlvene  zum  I  ul  e  ^omm^  - 
darüber  entscheidet  einzig  die  SchlußfäMgkeit  der  einxelncn  Vmenklnppen  diese 
ungenügend,  dann  sieht  man  Venenpulse  sogar  im  Gebiete  der  Facialis,  dei  Mammaria 
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interna,  der  Subclavia.  Den  bei  sclilußfähigen  Bulbusklappen  jenseits  —  lierzwärts  — 
von  diesen  entstehenden  Puls  hat  man  als  Bulbuspuls  bezeichnet.  Er  wird  namentlich 
bei  tiefer  Esspiration  (Hustoustößen)  siclitbar.  Alle  diese  Pulse  sind  stark  und  schon 
iladurch  unschwer  als  pathologische  Erscheinung  zu  erkennen.  An  den  Kkipjjen  des 
Bulbus  der  Jugulurvene  treten  durch  die  stärkere  rückläufige  Welle  bedingte  akustische 
Erscheinungen  auf:  schließen  sie,  ein  mit  ihrer  Entfaltung  zusammentreffender  kurz- 
klappender Ton,  entstehend  wie  der  diastolische  der  Semilunarklappen  an  Aorta  und 
l'ulmoualis,  schließen  sie  nicht,  ein  Geräusch  durch  Wirbelbildung'  an  den  entfalteten, 
das  Lumen  der  Vene  verengenden  Klappen  hervorgerufen.  In  diesem  Falle  fühlt  mau 
auch  wolü  Schwirren. 

Die  normalen  Venenpulse  sind  im  Gebiete  der  unteren  Hohlader  nicht  bemerkbar, 
daher  gewinnen  sie  eine  größere  diagnostische  Bedeutung.  Vor  allem  sind  es  die  pulsa- 
torischen  Bewegungen  der  Leber,  welche  durch  das  in  ihre  klappenlosen,  unmittelbar 
sich  in  den  Stamm  der  unteren  Hohlader  einsenkenden  Venen  eindringende  Blut  ge- 
schwellt und  rhythmisch,  synchron  mit  der  Herzsystole  bewegt  wird.  Am  deutlichsten 
ist  dieser  sogenannte  Leberveneupuls,  wenn  ein  seröser  Erguß  im  Bauchraum  sich  findet, 
welcher  der  Leber  freiere  Bewegung  gestattet.  Man  erkennt  die  systolische  Vergrößerung 
der  Leber  daran,  daß  die  ihr  lose  aufgelegten  Finger  des  Untersuchers  bei  der  Pulsation 
utwas  voneinander  entfernt  werden. 

In  seltenen  Fällen  kommt  auch  in  den  Venen  der  Arme,  der  Beine,  des  Eumpfes 
ein  echter  Puls  zustande. 

Das  Sphyginogramin  der  Venenpulse  ist  charakteristisch  und  dem  des  Herzstoßes 
sehr  ähnlich.  Es  zeigt  meist  in  seinem  aufsteigenden  Schenkel  zwei  Erhebungen, 
die  erste  von  der  Zusammenziehuug  des  Vorhofs,  die  zweite  von  der  des  Ventrikels  her- 
rührend. Im  absteigenden  Schenkel  können  sich  bei  guten  Bildern  zwei  kleinere  Erhebungen 
finden,  eine  vom  Schluß  der  Aorta,  die  andere  stärkere  von  dem  der  Pulmoualis  her- 
rührend. Diese  Erhebungen  fehlen  öfter  —  man  hat  nur  einen  anadikroten  und  einen 
katamonokroten  Schenkel.  Es  versteht  sich,  daß  bei  Tricuspidalinsuffizienz  die  Wellen 
sehr  viel  größer  werden,  als  bei  dem  normalen  Venenpuls. 

Der  Puls  an  der  Jugularvene,  wenigstens  an  der  inneren,  muß  schon  stark 
sein,  wenn  man  ihn  als  sicheres  diagnostisches  Zeichen  der  Tricuspidalinsuffizienz 
ansprechen  darf.  —  Der  Leb&rvenenpuls  hingegen  dürfte  ohne  weiteres  als  solches 
zu  verwerten  sein;  auch  ein  deutliches  Pulsieren  der  anderen  Körpervenen  kommt 
Wühl  nur  bei  Schlußunfähigkeit  der  Tricuspidalis  vor. 

Die  Prognose  der  Erkrankung  ist  immer  eine  bedenkliche.  Beruht  sie  auf 
bleibenden  anatomischen  Veränderungen,  dann  folgt,  da  keine  ausreichende  Kom- 
pensation möglich,  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  die  Herzinsuffizienz.  Die  relative 
Insuffizienz  der  Klappen  kann  freilich  wieder  verschwinden  —  am  ehesten  geschieht , 
das,  wenn  nur  durch  einen  Bronchialkatarrh  die  Leistungen  der  ohnehin  beschränkt 
thätigen  Lungen  vorübergehend  noch  mehi-  gestört  waren  —  aber  daß  sie  überhaupt 
zur  Entwicklung  gelangte,  beweist  schon  die  Gegenwart  einer  schweren  Störung. 


§  142.  Die  sonstigen  Feiiler  an  Ostien  und  Klappen  des  rechten  Herzens; 
Bildungsfehler  des  Herzens  überhaupt. 

Die  hier  zusammengefaßten  Gegenstände  können  kurz  behandelt  werden,  da  sie  recht 
selten  sind.    Diagnostisch  und  ätiologisch  bieten  sie  freilich  viel  Interessantes. 

Felller  an  den  Ostien  des  recliteii.  Herx-ens  und  an  den  Klappen  dar  I'ulmonalarterie 
cntslehen  meist  durch  entzündUche  Vorgänge  während  des  Fötallebeus;  wieweit  diese 
ätiologisch  mit  den  Endokarditen  und  Myokarditen  des  Extrauterinlebeus  zusammen- 
zubringen, liegt  noch  vollkommen  im  Dunkel.  Endokarditis  des  rechten  Herzens  als  eine 
auf  dieses  beschränkte  Erkrankung  ist  nach  der  Geburt  ganz  außerordentlich  selten.  Eher 
kommt  es  noch  vor,  daß  eine  im  linken  Herzen  bestehende  Endokarditis  nach  wieder- 
holten Anfallen  das  rechte  in  Mitleidenschaft  zieht,  es  wird  dabei  am  häufigsten  die 
Tricuspidalis  ergrifi:en. 

V.  Jürgeosen,  Spez.  Path.  u.  Ther.  III.  Aufl.  on 
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1.  Die  Stenose  des  rechten  venösen  Ostium,  wohl  der  seltenste  Herzfehler,  wenn 
vorkommend  mit  Schlußunfiihigkeit  der  Tricuspidalis  zusammen  sich  findend,  würde  für 
sich  allein  Dilatation  und  Hypertrophie  des  rechten  Vorhofs,  sowie  Atropliie  des  rechten 
Ventrikels  bedingen.  Die  Herzdämpfung  wäre  dann  besonders  nach  rechts  in  der  Vor- 
hofgegcnd  vergrößert,  ein  diastolisches  Geräusch  am  unteren  Stenialrande  hörbar.  \h\Yc\\ 
die  gleichzeitige  Insuffizienz  der  Tricuspidalis  treten  deren  Symptome  hinzu.  —  Da  keine 
irgend  ausreichende  Kompensation  möglich,  folgt  rasch  Herzinsuffizienz,  die  Prognose  ist 
eine  sehr  schlechte. 

2.  Schluß  auf ähigkcil  der  Pulmonalarterionklappen.  Außer  fötaler  Endokarditis  kann 
auch  ein  Bildungsfehler  —  Entwicklung  ven  mehr  als  drei  Klappen,  von  denen  eine 
rudimentär  geblieben  —  dazu  führen.    Einige  wenige  Fälle  sind  im  extrauterinen  Leben 
entstanden  beobachtet.  Die  Folgen  sind  Dilatation  und  Hypertrophie  des  rechten  Herzens, 
die  letztere  besonders  am  Ventrikel,  und  starke  systolische  Ausdehnung  der  Pulmonal- 
arterie,  welche  allseitig  erweitert  wird,  ferner  Atrophie,  wenigstens  keine  Vergrößerung 
des  linken  Herzens.    Die  Kompensation  gelingt  so  für  eine  Zeit.    Später,  wenn  dieselbe 
nachläßt  kann  durch  den  im  rechten  Vorliof  herrschenden  Überdruck  aus  diesem  durch 
das  Foramen  ovale  Blut  in  den  linken  Vorhof  überfließen.  Das  Foramen  ovale  ist  nämhch 
oft  (in  etwa  V3-V2  aller  Fälle)  überhaupt  nicht  durch  eine  feste  Verwachsung  der  dasse  be 
bildenden  beiden  Platten  geschlossen,  vielmehr  legen  sich  dieselben  so  übereinander,  daß 
ein  Spalt  bleibt,  welcher  ventilartig  von  der  Seite  des  stärkeren  Druckes  her  zum  Ver- 
schluß gebracht  werden  kann.    Da  dieser  Druck  in  der  Norm  vom  Imken  Vorhof  her 
wirkt    gegen  den  sich  das  Ventil  öffnet,  findet  ein  Uberströmen  von  Blut  nicht  statt; 
anders  sobald  an  der  rechten  Seite  Überdruck  herrscht.  -  Die  physikalischen  Zeichen 
sind-  Dämpfung,  wie  bei  excentrischcr  Hypertrophie  des  rechten  Herzens   der  bpitzen- 
stoß  an  der  normalen  Stelle  oder  etwas  mehr  nach  außen,  nicht  verstärkt  die  erweiterte 
Pulmonalarterie  vielleicht  in  zweiten  linken  luterkostalraum  sieht-  und  fiihlbar    An  dieser 
Stelle  ein  diastolisches  Schwirren,  gewöhnlich  auch  ein  systolisches  -  V^irbelbildung,  da 
der  Stamm  der  Pulmonalarterie  erweitert  ist  -  dementsprechend  Geräusche.  -  Da  der 
rechte  Ventrikel  eine  erhebliche  Muskelzunahme  erfahren  kann,  ist  die  Prog^wse  eine 
verhältnismäßig  günstige;  Leute  mit  angeborener  Insuffizienz  der  Klappen  an  der  1  ul- 
monalis  haben  schon  das  Greisenalter  erreicht. 

3  Verengerungen  der  Umgenarterie  kommen  am  eigentlichen  Ostium,  ani  Conus 
arteriosus  und  am  Stamme  vor;  sie  sind  mit  seltenen  Ausnahmen  angeboren  und  beruhen 
auf  Bildungsfehlern  oder  auf  intrauterinen  Entzündungen.  Häufig  stel  en  sich  daneben 
andere  Anomalien  ein:  Offenbleiben  des  Foramen  ovale,  Spaltbildung  m  dem  Kammer- 
septum,  Fehlen  oder  frühzeitiger  Verschluß  des  Ductus  arteriosus  Botalh.  Sie  können 
mit  der  Pulmonalstenose  in  ursächlichem  Zusammenhang  stehen. 

Die  Folgen  sind  bedeutende  Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten  Herzens,  be- 
sonders seiner  Kammer  -  die  Aorta  ist  bei  angeborenen  Stenosen  und  gleichzeitig  voi-- 
handener  Lücke  im  Septum  öfter  weiter  als  in  der  Norm,  da  sie  eme  große  Blutmenge 
•abnehmen  muß,  daß  linke  Herz  hingegen  klein.  -  Der  Kreislauf  benutzt  andere  Bahnen 
und  nTert  sich  manchmal  den  intrauterinen  Verhältnissen.  Bei  größerer  beptonlucke 
und  offenem  BotalUschen  Gang  dringt  das  Blut  aus  der  rechten  Kammer  m  die  bnke, 
Selangfvon  hier  in  die  Aorta  und  zum  Teil  durch  den  Botallischen  Gang  zur  Pulmonal- 
SSf  und  zu  den  Lungen,  zum  anderen  Teil  in  das  System  der  Körperarterien.  Dieser 
letztereXteil  fließt  d^ann  dem  rechten  Vorhof,  jener  erste  dem  linken  zu  -  Bei  g  - 
nlfwlti^  Botallischen  Gang  wird  durch  di(;  Bronchialarterien  hauptsächlich  die  Ver- 
SS™t  lt::^t::nS^rlx..i  hergestellt.  -  In  allen  diesen  Fällen  ist  die  Versorgung 
des  Kö"-pers  mit  normalem  Blut  in  mehr  oder  minder  hohem  ^rad^.«^^«l^^^J;/^^^!f.f 

knngcn  erfahren,  namentlich  die  Geräusche  weisen  solche  aut. 
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Alle  akuten  Erkrankungen,  besonders  solche,  bei  welchen  Lunge  mid  Herz  beteiligt 
sind,  verschlimmern  den  Zustand  in  hohem  Grade.  Endokarditis  und  Tuberkulose  der 
Liuige  befallen  die  mit  Pulnionalstenose  behafteten  niclit  selten.  Die  Prognose  ist  keine 
günstige  —  weitaus  die  meisten  Kranken  überschreiten  das  zwanzigste  Lebensjahr  nicht. 

4.  Die  Bildung sf ekler  des  Berxens  entziehen  sich  meist  einer  genaueren  Diagnose. 
Die  mit  Pulmonalstenose  zusammen  vorkommenden:  Lücken  im  Septum  ventriculorum, 
Ütfen bleiben  des  Foramen  ovale,  Veränderungen  am  Botallischen  Gang  sind  die  häufigsten. 
Es  wurden  weiter  beobachtet:  Klappenanomalien,  Erkrankungen  des  Ostium  venosum  und 
arteriosum  sinistruui.  Der  Ki-eislauf  ist  bei  allen  diesen  Zuständen  in  mehr  oder  minder 
hohem  Grade  gestört,  als  häufigstes  Zeichen  dafür  wird  Cyanose  beobachtet.  Die  Aus- 
gleichungen, soweit  solche  möglich  sind,  folgen  den  nämlichen  Gesetzen  wie  bei  den 
Klappeninsuffizienzen  und  bei  den  Verengerungen  der  Ostien.  Ebenso  verhalten  sich  die 
ilurcii  Getast  und  Gehör  wahrnehmbaren  Zeichen.  Die  allgemeine  Prognose  ist  keine 
güiistige;  Herzinsuffizienz,  welche  in  geringerem  Grade  ständig  vorhanden  ist,  führt  zu 
frühem  Ende.  Ausnahmsweise  kann  ein  wenig  entwickelter  Bildungsfehler  piit  normaler 
Lebensthätigkeit  und  Lebensdauer  vereinbar  sein.  —  Lageveränderungen  kommen  als 
vollständige  Umkehrung  der  normalen  Verhältnisse  —  Situs  inversus  —  Herz  und  Milz 
rechts,  Leber  links  —  oder  auch  auf  das  Herz  allein  beschränkt  vor,  dasselbe  ist  daun 
mit  der  Spitze  nach  rechts  gerichtet  —  Dextrokardie  im  engeren  Wortsinne.  Ferner  ist 
noch  der  Ektopia  cordis  zu  erwähnen:  das  Brustbein  ist  gespalten,  so  daß  das  nicht  von 
ihm  überdachte  Herz  unter  einem  Hautüberzug  frei  zu  Tage  liegt  (Ektopia  cordis  peeio- 
ralis),  oder  aber  das  Herz  ist  durch  eine  Lücke  des  Zwerchfells  in  den  Bauchraum 
gesunken  (Ektopia  cordis  reniralis).  Sogar  diese  Form  kann  längere  Zeit  bestehen,  ohne 
das  Leben  zu  gefährden. 

§  143.  Neubildungen  und  Parasiten  im  Herzen. 

Von  Neubildungen  findet  sich  im  Herzmuskel: 

Carcinom  und  Sarkom  —  sehr  selten  primär,  eher  noch  aus  der  Nachbarschaft 
übergreifend  oder  metastatiseh  —  Fibrome  und  Myome  sind  nui-  in  wenig  Fällen  be- 
obachtet. Tuberkulose  führt  seltener  als  Syphilis,  bei  welcher  Gummata  vorkommen,  zu 
Erkranlcungen  des  Herzens.  Echinokokken  und  Cysticerken  sind  einige  Male  gefunden;  ob 
Trichinen  einwandern  können,  ist  fraglich.  —  Die  vom  Herzen  ausgehenden  Erscheinungen 
bestehen  nur  in  Insuffizienz  desselben. 

§  144.  Neurosen  des  Herzens;  Herzklopfen;  Angina  pectoris. 

Bei  den  N&iurosen  des  Herzens  müssen  die  Zustände  abgehandelt  werden,  welche 
mit  einer  erheblicheren  Änderung  der  Schlagfolge  und  Störung  der  Rhythmik, 
einhergehen,  sowie  jene,  die  den  Charakter  der  Visceralneuralgie  —  hier  Angina 
pectoris  genannt  —  zeigen.  Beide  können  miteinander  vereinigt  vorkommen.  Man 
darf  sagen,  daß  stärkere  Abweichungen  der  Rhythmik  in  der  Regel  mit  einem 
gewissen  Grade  von  Störung  des  Allgemeingefühls ,  welche  als  Angstempfinduug 
sich  zeigt,  verbunden  sind.  Zunächst  ist  das  noch  keine  Angina  pectoris.  Aber 
ein  dieser  gleichendes  Krankheitsbild  kann  sich  aus  solchen  Anfängen  entwickeln. 
Es  ist  überhaupt  schwierig  wirklich  scharfe  Trennungen  zu  machen,  die  am 
Krankenbette  sich  bewähren.  Immerhin  mag  man  die  Pseudoangina  pectoris  von 
der  Vera  durch  die  Namengebung  trennen. 

Die  Störungen  in  der  Rhythmik  zeigen  sich  als  Vermekrung  oder  als  Ver- 
minderung der  Häufigkeit  der  Schlagfolge,  bei  beiden  kann  zugleich  Unregel- 
mäßigkeit derselben  vorhanden  sein. 

Ätiologisch  ist  bekannt,  daß  Störungen  der  Rhythmik  vorkommen: 

1.  Bei  organischen  Erkrankungen  des  Herzens  jeder  Art. 

2.  Nach  länger  dauernder  Einwirkung  bestimmter  Herzgifte.  Tabak,  Kaffee, 
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^Qg  Krankheiten  der  Kreislauforgane. 

Thee  Alkohol  sind  unter  deu  Geuußmittelu  diejenigen,  welche  am  häufigsten 
dazu  führen.  Man  rechnet  herkömmlicli  die  einer-  einmaligen  Einverleibung 
solcher  Stofie  unmittelbar  folgende,  mit  dem  Aufhören  von  deren  Wirkung 
schwindende  Störung  nicht  hierher,  sondern  nur  die  nach  längerem  Gebrauch 
auftretende,  welche  so  eine  gewisse  Selbständigkeit  erreicht  hat.  —  Daher  kommen 
auch  akute  Vergiftungen  mit  Digitalis,  Atropiu  u.  s.  w.  nicht  in  Betracht,  wolil 
aber  chronische. 

Die  chronische  Vergiftung  der  unmäßigen  Raucher  muß  besonders  hervorgehoben 
werden  Es  ist  nicht  gerade  selten,  daß  sich  Angina  pectoris  plötzlich  und  ohne  Vor- 
boten bei  Leuten  einstellt,  welche  jahrelang  mit  dem  Tabak  Mißbrauch  getrieben  haben, 
niemals  Beschwerden  davon  spürten  und  weit  davon  entfernt  sind,  ihr  Leiden  damit  in 
Verbindung  zu  bringen.  Anhaltende  geistige  Thätigkeit,  welche  mit  etwas  mehr  Rauchen 
als  gewöhnlich,  und  mit  stärkerem  Genuß  von  Thee,  Kaffee,  Wein,  den  nötig  scheinenden 
Reizmitteln,  verbunden  war,  giebt  die  Gelegenheitsursache  ab.  Andere  Male  thut  das 
eine  Verdauungsstörung.  Auf  diese  wird  alles  zurückgeführt  und  die  wirkliche  Ursache 
verkannt,  wenn  nicht  der  Arzt  danach  fragt. 

3.  Bei  Änderungen  in  der  Zusammensetzung  des  Blutes  —  besonders  bei 
den  eigentlichen  Blutkrankheiten,  vor  allen  bei  der  Chlorose. 

4.  Bei  Erkrankungen  anderer  Organe,  besonders  bei  solchen  des  Magens 
und  Darms,  der  weiblichen  Genitalien,  der  Nieren,  und  mit  visceralen  Neuralgieeu 
(Gallen-Nierensteinkolik,  Darmkolik)  zusammen. 

5.  Bei  Erkrankungen  des  Hirns  und  Rückenmarks,  sowie  des  Plexus  cardiacus. 

6.  Bei  Erschöpfungszuständen  des  Gesamtorganismus,  besonders  bei  starker 
und  anhaltender  Anstrengung  der  nervösen  Centraiorgane,  welcher  Ermüdung 
folo-te  (sogen.  Neurasthenia  cordis).  Hierher  gehört  auch  das  heftigen  psychischen 
Erregungen  sich  anschließende  und  dieselben  öfter  lange  überdauernde  Herz- 

^^''''^Der  genauere  Mechanismus  —  an  welchem  Punkte  des  so  überaus  kompli- 
zierten Nervensystems  des  Herzens  die  Auslösung  stattfindet,  welche  Leitungs- 
bahnen benutzt  werden,  ob  es  sich  um  vermehrte  oder  verminderte  En-egung 
oder  Erregbarkeit  handelt  -  ist  möglicherweise  für  den  Emzelfall  erkennbar, 
im  allgemeinen  läßt  sich  darüber  wenig  sagen.  Maü  nimmt  an,  daß  es  sich  bei 
den  unter  4  zusammengefaßten  Ursachen  um  eine  reflektorische  Übertragung 
handelt,  bei  welcher  sowohl  Vagus  als  Sympathicus  ins  Spiel  kommen  können. 
Möo-licherweise  geht  eine  vasomotorische  Änderung  voraus,  von  welcher  dann 
erst"  die  Herzbewegung  unmittelbar  beeinflußt  wird.  -  Hat  man  doch  sogar 
beobachtet,  daß  ein  peripher  -  durch  Kälte  -  ausgelöster  weitverbreiteter 
Aiterienkrampf  schwere,  der  Angina  pectoris  nahekommende  Erschemungen  aus- 
löste (sogen.  Angina  pectoris  vasomotoria). 

Will  man  den  Begi-iff  der  Neurose  nicht  allzusehr  verflüchtigen,  dann  muß  man  für 
AWn™  dieser  Gruppe  daran  festhalten,  daß  die  Störungen  der  Herzbewegungen 
Är  auftvetrn  und  nicht  ein  physiologisch  notwendiges  Geschehen  darstellen 
n  ifji^idelt  t  sich  "m  Grunde  wiedex  um  eine  quantitative  Abschätzung:  Niemaiid 
S  di    Verehrung  welche  nach  längerem  Dauerlauf  sich  enistellt, 

r  Neurole  bL  ic  Ln,  wohl  abei  das  bei  einer  Chlorotisehen  nach  etwas  rascherem 
rehfn  stunde.ran^^^^  Herzklopfen.    Die  mannigfaltigen  Abai-ten  des  Pulses  - 

Gehen  stundenlang  ^  s  w.       welche  unter  dem  Namen  Allorhyllume  zusam- 

"  -ßfwerden'  iuen  hier  n  ll  besonders  besprochen  werden.  Obgleich  sie  ja  auf 
SeT^n  nfllsTe  TuV^^^^^  --den  müssen,  haben  sie  mit  den  Neurosen  unmittelbar 

Wervenemtiusse  z        b  .^^^^^^^  zusammen  vorkommen  können.  -  Von 

"äorerBetS  S  »Ion  di»  .™,U„.ft  e,„cbUc„  v.^ohv.o  (T«,.yUrä..,  o.c. 
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verminderte  (Bradykardie)  HSnfigkcit  des  Pulses,  welche  freilich  ohne  ernstere  Be- 
schwerden zu  verursachen  und  unabhängig  von  eigentlichen  Anfällen  für  sich  bestehen 
können,  aber  doch  öfter  mit  den  Anfällen  zusammentreffen. 

Anatomische  Abweiohtcngen ,  auf  welche  man  die  Störung  in  der  Rhythmik 
unmittelbar  beziehen  kann,  finden  sich  nur  in  den  seltensten  Fällen  (z.  B.  Ein- 
wirkung von  Geschwülsten  auf  den  Plexus  cardiacus  oder  den  Vagusstamm).  — 
Manche  Menschen  haben  selbst  bei  recht  ausgeprägten  Änderungen  der  Herz- 
rhythmik keine  Empfindung  davon,  sie  fühlen  sich  wohl  und  arbeitstüchtig,  andere 
leiden  schon  bei  geringen. 

Das  Krankheitsbild  ist  ein  ziemlich  einfaches:  Mit  voller  Heftigkeit  plötzlich 
einsetzende,  oder  erst  allmählich  die  Höhe  erreichende  AnfiiUe,  bei  denen  weit- 
aus häufiger  die  Schlagfolge  des  Herzens  vermehrt  als  vermindert  ist,  Um-egel- 
mäßigkeiten  derselben  vorkommen,  die  Herzbewegung  subjektiv  stärker  als  in 
der  Norm  empfunden  ^vird,  Angstgefühle  sich  einstellen  und  ein  gewisser  Grad 
von  Atemnot  sich  entwickelt.  Trotz  mancherlei  Abweichungen  im  einzelnen  ist 
dies  der  ständige  Mittelpunkt  des  Ganzen. 

Ej'anke,  welche  schon  öfter  an  Herzklopfen  gelitten  haben,  spüren  nicht 
selten  das  Herannahen  des  gefürchteten  Anfalles  an  allerlei  abnormen  Sensa- 
tionen in  der  Herzgegend  —  Druck,  Spannung,  leichten  Arrhythmieen  —  sie 
atmen  etwas  unregelmäßig,  eine  tiefe  seufzende  Inspiration  unterbricht  die  nor- 
male Folge,  dazu  gesellt  sich  die  Empfindung  von  Eingenommensein  des  Kopfes, 
Mißmut,  gedrückte  Stimmung.  Es  ist  wohl  zweifellos,  daß  durch  die  gespannte 
Aufmerksamkeit  der  Eintritt  des  Anfalls  beschleunigt  werden  kann.  Dieser  pflegt 
diu'ch  Verstärkung  der  genannten  Erscheinungen,  unter  welchen  die  vom  Herzen 
mehr  und  mehr  in  den  Vordergi'und  treten,  langsamer  sich  auszubilden.  —  Andere 
Male  ist  er  urplötzlich  da.  Sehr  häufig  zur  Zeit  des  Einschlafens  —  „wie 
von  einem  elektrischen  Schlage  durchzuckt",  sagen  die  Kranken,  und  es  ist  in 
der  That  eine  krampfhafte  Streckung  des  Körpers  recht  gewöhnlich  —  fahren 
sie  aus  dem  Schlummer  empor,  greifen  mit  der  Hand  nach  der  Herzgegend, 
richten  sich  auf,  atmen  mit  weit  geöffnetem  Munde,  während  ihr  Gesicht  die 
Angst,  die  sie  erfüllt,  wiederspiegelt,  die  Haut  kalt,  seltener  vorübergehend  heiß 
wird  und  sich  mit  Schweiß  bedeckt.  Manche  suchen  durch  Herumrennen  ihre 
Angst  zu  bannen,  andere  reißen  die  Fenster  auf,  um  die  Empfindung  der  Atem- 
not zu  vermindern.  Nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  —  Minuten  oder  Stunden 
—  läßt  alles  nach,  wiederum  allmählich  oder  plötzUch,  ganz  oder  zum  TeU, 
dauernd  oder  nur  für  eine  Zeit  —  durch  Wiederholung  der  Einzelanfälle  kann  so 
der  Zustand  sich  über  Tage  ausdehnen. 

Während  des  Anfalls  trifil  man  meist  eine  stürmische  aufgeregte  Herzthätig- 
keit  —  die  Brustwand  wird  in  weiter  Ausdehnung  und  heftig  erschüttert,  man 
hört  die  Herztöne  vielleicht  schon  aus  der  Entfernung,  die  Karotiden  klopfen 
stark,  bei  der  Auskultation  können  die  Töne,  wenigstens  die  systolischen,  unrein 
werden,  andere  Male  sind  sie  klingend.  Die  Herzschläge  sind  außerordentlich 
häufig,  an  der  Radialarterie  kaum  oder  gar  nicht  zu  zählen,  so  daß  man  das 
Stethoskop  zur  Hilfe  nehmen  muß  —  eine  Frequenz  von  mehr  als  250  in  der 
Minute  ist  schon  beobachtet,  über  200  Pulse  sind  durchaus  nicht  selten.  —  Mit 
dem  Nachlassen  des  Anfalles  kehrt  auch  die  Herzthätigkeit  zui-  Norm  zurück  — 
Intermissionen  der  Herzschläge  [sind  wenigstens  nach  heftigeren  und  länger 
dauernden  Anfällen  recht  gewöhnlich. 


^•jQ  Kraiiklioiteii  clor  Kreislauforgano. 

Eine  etwas  abwoieliciide  Form  ist  die,  hei  welcher  das  subjektive  Avgstgefüld  xe.hr 
xurückiritt,  die  vermehrte  und  verstärkte  Thiitigkeit  des  Herzens  aber  länger,  mehr  als 
eine  Woche,  ohne  wesentliche  Schwankiuigen  anhält.  Es  kommt  dabei  zu  einer  Erwei- 
terun'r  des  Herzens  —  wohl  durch  Ermüdung  bedingt  — ,  die  sich  übrigens  in  kurzer  Zeit 
Wiedel-  verliert.  —  Dann  giebt  es  andererseits  Fälle,  in  denen  von  wirklicher  Verstärkung 
der  Herzthätigkeit  gar  nichts,  von  einer  Vermehrung  der  Schlagfolge  wenig  zu  spüren  ist, 
dagegen  die.  subjekUnen  Empfindunfien  in  hohem  Grade  ausgebildet  erseheinen.  Wenn  auch 
einzelne  Schläge  des  Herzens  stäi-lier  sind,  macht  das  Ganze  doch  mehr  den  Eindruck 
der  Schwäche;  Ungleichförmigkeit  der  Schlagfolge  dürfte  selten  fehlen.  —  Endlich  ist 
noch  der  Abweichung  zu  gedenken,  welche  durch  Verminderung  der  Pulsfrequenz,  ge- 
kennzeichnet ist.  Die  subjektiven  BesQhwerden  sind  dabei  oft  erheblich.  Die  Zusammen- 
ziehungen des  Herzens  erfolgen  nur  40  bis  weniger  als  20  Mal  in  der  Minute,  sie  können 
sehr  schwach  oder  sehr  stark  sein;  im  ersten  Falle  ersehnt  der  Kranke  förmlich  den 
nächsten  Schlag,  im  zweiten  fürchtet  er  ihn,  da  er  „wie  ein  Schmiedehammer"  semen 
Kopf  erschüttert.  .  i-  u 

Bei  manchen  stellen  sich  allerlei  Begleiterscheinungen  ein:  Unwillkürliches 
Reufzen,  Stöhnen,  Aufstoßen,  seltener  schon  Siugultus  —  dann  Ohnmachtanwaud- 
lungen,  Erbrechen,  Harndrang  und  vermehrte  Auascheidung  eines  dünnen,  wenig 
gefärbten  Urins;  auch  Durchfall  kann  sich  zeigen.  —  Je  gi-ößer  die  Erregbarkeit 
des  Nervensystems  überhaupt  ist,  desto  eher  findet  man  derartige  Ausbreitungen 
der  nervösen  Erregung  —  bei  Hysterischen  sind  sie  daher  etwas  ganz  gewöhnliches. 

Die  Diagnose  hat  sich  nicht  mit  der  Feststellung  der  Thatsache,  daß  eine 
nervöse  Störung  am  Herzen  vorhanden  ist,  zu  begnügen,  sondern  muß  deren 
Ursache  ergründen.  —  Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  insofern  eine  günstige, 
als  der  Anfall  selbst  kaum  je  Gefahr  Inüngt.  Das  weitere  hängt  von  den  Grund- 
leiden ab.  1  •  1  ■        •  X  j 

Die  Behandlung  hat  in  erster  Lmie  das  Urleiden  zu  berücksichtigen,  ist  das- 
selbe zu  beseitigen,  dann  verlieren  sich  gewöhnlich,  wenn  auch  nicht  gleich,  so 
doch  im  Laufe  der  Zeit,  dessen  Rückwh-kungen  auf  das  Herz.  Auch  für  die  be, 
dem  Anfalle  selbst  zu  treffenden  Maßnahmen  thut  man  wohl,  seme  Entstehung 
nicht  aus  dem  Auge  zu  lassen.  —  Als  allgememe  Regel  gilt,  daß  man  durch  psy- 
chische Einwirkung  den  Kranken  zu  beruhigen  suche  -  ein  sehi-  wesentlicher 
Nutzen  kann  schon  dadm-ch  gestiftet  werden.  Im  nämüchen  Sinne  —  Herab- 
setzung der  EiTegbarkeit  des  Großhirns  -  wirken  Brompräparate  /"«bt  zu 
kleiner  Gabe,  3—6  g  im  Laufe  weniger  Stunden,  Morphium  —  0,01  bis  0,0J  g 
subkutan,  Ghloralhydrat  -  1-2  g,  endlich  die,  aber  nur  bei  schweren  Erschei- 
nuno-en  heranzuziehenden,  Chloroforminhalationen.  Man  lasse  den  Ki-anken  die 
oftmals  seltsamen  Manöver  ausfiihren,  welche  ihm  subjektive  Erleichterung  ge- 
währen, sorge  für  frische  Luft  und  Ruhe  in  der  Umgebung.  -  Bei  objektiv  ver- 
stärkter Herzthätigkeit  leistet  die  Anwendung  von  Kälte  (Eisbeutel  oder  eine  mit 
Wasser  gefüllte  Flasche)  auf  die  Herzgegend  -  gute  Dienste.  Ist  Bradykardie 
vorhanden,  dann  legt  man  eine  mit  heißem  Wasser  gefiiUte,  mit  Flanell  um- 
wickelte Blechflasche  auf  die  Herzgegend.  -  Bei  schwachem  imd  seltenem  Puls 
können  Hermmütel  zur  Anwendung  kommen;  auch  bei  häuhgenn  aber  wenig 
starkem  und  aussetzendem  Pulse  thun  dieselben  oft  Wunder.  Der  Gebrauch  der 
Digitalis  ist  entschieden  zu  widen-aten. 

Angina  pectoris  vera. 
Während  die  eben  besprochenen  Zustände  mit  Ausnahme  der  Kinderzeit, 
wo  sie  selten  sich  zeigen,  in  jedem  Lebensalter  vorkon.men,  ist  ^^^^^ 
Anoina  pectoris  (Stenokardie,  Brustbräune)  mehr  cm  Leiden  der  spateien  Jalue. 
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Klappenfehler  an  der  Aorta,  Atherom  und  Aneurysmen  derselben  führen 
am  leichtesten  zur  echten  Angina  pectoris.  Dies  hängt  wohl  damit  zusammen, 
daß  mit  ihnen  Atherom  und  Verengerung  der  Kranzarterien  oft  vei-bunden  ist. 
Solche  Veränderungen  finden  sich  recht  häufig  bei  den  an  Stenokardie  Leiden- 
den. Die  Versuche,  pathologische  Störungen,  besonders  entzündlir.hß ,  am  Plexus 
rardiacus  aufzufinden,  sind  bisher  wenigstens  nicht  gelungen.  Es  muß  noch  ganz 
dahingestellt  bleiben,  wo  denn  eigentlich  der  Sitz  des  Übels  zu  suchen  sei  — 
nur  die  Analogie  mit  den  anderen  Visceralneuralgieen  (§  7)  weist  darauf  hin,  daß 
der  Sympathicus  oder  daß  Ganglien  in  irgend  einer  Weise  beteiligt  sind. 

Angina  peoim-is  tritt  immer  in  Anfällen  auf,  welche  alle  Eigenschaften  der 
besprochenen  Formen  von  Herzneurosen  darbieten,  allein  sich  dadurch  unter- 
scheiden, daß  die  Angsternpfindungen  bis  aufs  äußerste  gesteigert  sind  und  da- 
neben heftige  Schmerzen  sich  einstellen.  Lokalisiert  wh-d  der  als  brennend, 
l)ohrend,  reißend  oder  mehr  als  pressend  und  schnürend  bezeichnete  Schmerz  an- 
fangs hinter  dem  Brustbein,  von  hier  sü-ahlt  er  aber  aus,  besonders  häufig  in 
den  Arm,  und  zwar  von  der  Schulter  bis  zu  den  Fingerspitzen,  dann  in  den 
Nacken  und  den  hinteren  Teil  des  Kopfes,  ferner  seitlich  von  der  Herzgrube 
gegen  die  Wirbelsäule,  ja  sogar  in  die  Beine.  Fast  immer  beschränken  sich 
diese  Irradiationen  auf  die  linke  Körperhälfte;  nxxr  ausnahmsweise  zeigen  sie  sich 
rechts.  Parästhesieen  sind  nicht  selten  mit  den  Schmerzen  verbunden.  Das 
Übergreifen  auf  die  Nei-venbahnen  des  Oberkörpers  erklärt  sich,  wenn  man  eine 
Erregung  des  Plexus  cardiacus  annimmt,  durch  dessen  Verbindungen  mit  dem 
Plexus  cervicalis  und  brachialis,  welche  links  ausgiebiger  sind.  Die  selteneren 
anderweitigen  Begleiterscheinungen:  Erbrechen  und  Kj'ampf  im  Oesophagus  werden 
auf  unmittelbare  Vagusreizung  bezogen.  —  Mit  dem  Schmerz  tiiiFt  das  niemals 
fehlende  Gefühl  des  Vernichtetwerdens,  unsagbare  Todesangst,  welcher  auch  der 
festeste  Charakter  anheimfällt,  zusammen;  bei  keiner  Visceralneuralgie  ist  dasselbe 
.so  ausgeprägt.  —  Die  Dauer  des  Anfalls  beträgt  meist  nur  einige  Minuten,  in  sel- 
tenen Fällen  immerhin  durch  Nachlässe  unterbrochen  einige  Stunden.  Das  Auf- 
hören geschieht  allmählich  —  Weheempfindungen  an  den.  vom  Schmerz  ergrif- 
fenen Orten,  das  Gefühl  der  tiefen  Erschütterung  des  ganzen  Körpers,  Angst  vor 
einem  neuen  Aaifall  bleiben  noch  länger  zurück.  Ebenso  währt  es  stets  einige 
Zeit,  bis  das  Herz  zur  Ruhe  kommt. 

Von  der  Angina  pectoris  ist  der  Zustand  zu  trennen,  welchen  man  als  Asthma  car- 
(liale  beschreibt  (Leyden).  VorbedinguTig  ist  auch  hier  Atherom  der  Arterien,  besonders 
der  Coronaria.  Das  Bild  des  Anfalls  ist  eigenartig:  Plötzlich,  meist  kurze  Zeit  nach  dem 
Einschlafen  eintretendes  Erkranken.  Stärkste  Atemnot,  weit  über  den  Thorax  vei-bi-eitetes 
Rasseln,  Auswurf  von  wenig  zähem,  bräunlich  gefärbtem,  geballtem  Schleim,  in  welchem 
weiße  imd'rote  Blutkörperchen  neben  viel  pigmentgefülltem  Epithel  aus  den  Alveolen 
enthalten  ist.  Der  Puls  ist  beschleunigt,  er  braucht  aber  nicht  unregelmäßig  zu  sein. 
Die  Dauer  des  Anfalls  beträgt  bis  zu  mehreren  Stunden,  seine  Wiederholung  in  derselben 
oder  in  einer  folgenden  Nacht  ist  die  Regel.  Der  Kranke  leidet  schwer  imd  ist  äußerst 
erschöpft.  —  Die  Deutung  wird  in  verschiedener  Weise  versucht:  1.  Man  nimmt  an,  daß 
mit  dem  Nachlaß  der  Thätigkeit  des  Hnken  Herzens  eine  plötzliche  Blutilbcrfüllung  des 
Lungenkreislaufs  sich  einstellt.  Das  Atmungsgebiet  wird  so  erheblich  verengt,  denn  ein- 
mal ist  durch  die  stark  gedehnten  und  dabei  vergrößerten  feinen  Pulmonalgefäße  Raum 
in  Anspruch  genommen,  der  sonst  der  ein-  und  ausstreichenden  Luft  offen  stand,  dann 
aber  ist  die  Geschwindigkeit  des  Blutstroms  in  den  Lungen  vermindert.  Vom  Atmungs- 
centrum her  wird  nun  die  Atmungshäiifigkeit  vermehrt.  Es  sind  so  die  gleichen  Bo- 
dingimgen  wie  bei  dem  Asthma  bronchiale  gegeben,  nur  sind  sie  hier  vom  Herzen 
geschaffen. 
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2.  Die  Anhäufung  von  Blut  innerhalb  der  Lungengofilßc  führt  von  sich  aus  eine  so 
erhebliche  Dehnung  der  Lunge  selbst  herbei,  daß  dieselbe  dauernd  im  Zustande  der 
Inspiration  verharrt  —  Liingenstarrc  (v.  Bascii).  Zu  den  erwähnten  Schädigungen  würde 
dann  die  Beeinträchtigung  der  Lungenlilftung  durch  die  mehr  oder  minder  an  der  Ver- 
schiebung gehinderte  Lungn  kommen. 

Die  P}-ognos6  ist  nicht  unbedingt  günstig.  Der  Tod  wurde  im  Anfalle  selbst 
beobachtet  und  zwar  durch  Lähmung  oder  durch  Zerreißung  des  Herzens. 

Die  Behandlung  hat  sich  in  erster  Linie  daran  zu  halten,  daß  der  steno- 
kardische  Anfall  durch  Schwäche  des  Herzens  bedingt  ist.  Es  sind  also  zunächst 
die  Herx/reixmiUel  am  Platze.  Von  dem  gleichen  Standpunkt  aus  muß  die  An- 
wendung des  Morphiums  beurteilt  werden;  kann  man  das  Mittel  nicht  entbehren, 
dann  dürfen  nur  kleinere  Mengen  (0,01  g)  subkutan  einverleibt  werden.  —  Nitro- 
ghjcerin  —  Trochisci  mit  0,001  g  —  wird  von  manchen  in  Gaben  bis  0,01  g  pro 
die  sehr  gerühmt,  um  den  Anfall  zu  mildern;  ebenso  das  Amylnitrit  (4 — 5  Tropfen 
vom  Taschentuch  eingeatmet).  —  Für  die  dauernde  Verwendung  hat  man  größere 
Gaben  des  Jodnatrium  (1 — 3  g  pro  die,  jahrelang  zu  nehmen)  empfohlen.  Alle 
diese  Mittel  bedürfen  noch  weiterer  Prüfung. 


Krankheiten  des  Herzbeutels. 
§  145.  Perikarditis. 

Die  Entzündung  des  Herzbeutels  kommt  in  jedem  Lebensalter  vor,  ist 
jedoch  erst  nach  dem  sechsten  Jahre  häufiger  und  wird  jenseits  des  fünfzigsten 
wiederum  seltener.  Männer  erkranken  häufiger  als  Frauen.  —  Perikarditis  ist  als 
selbständiges  Leiden  selten,  meist  handelt  es  sich  um  die  Verbindung  mit  ander- 
weitigen Krankheiten.  — 

Als  Urheber  der  idiopathischen  Form  sind  zu  nennen: 

1.  Unmittelbare  Verletzung  des  Herzbeutels  durch  die  Einwh-kung  mecha- 
nischer Gewalt  —  dabei  wird,  wie  neuerdings  mit  Recht  hervorgehoben  wurde, 
der  Herzmuskel  kaum  je  frei  ausgehen. 

2.  Unbekannte  Ursachen,  möglicherweise  Infektionen. 
Deuteropathiseh  tritt  Perikarditis  auf: 

1.  Bei  allen  Infektionskrankheiten,  weitaus  am  häufigsten  bei  dem  akuten 
Gelenkrheumatismus  und  bei  der  Tuberkulose,  dann  bei  septischen  Vorgängen, 
seltener  schon  bei  Pneumonie,  Scharlach  und  Pocken,  noch  seltener  bei  den 
übrigen.  Es  ist  wohl  meist  eine  unmittelbare  Einwirkung  des  Krankheitser- 
regers anzunehmen,  so  daß  die  Perikarditis  nichts  als  eine  mehr  oder  minder 
ungewöhnliche  Lokalisation  desselben  darstellt.  Indes  kann  auch  —  bei  der 
genuinen  Pneumonie  z.  B.  —  die  Entzündung  von  der  benachbarten  Pleura  auf 
den  Herzbeutel  übergreifen  und  denselben  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  erkranken 
lassen. 

2.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  nicht  infektiösen  entzündlichen  Processen  der 
Nachbarschaft.  Das  Herz  und  die  Anfänge  der  großen  Gefäße,  Ösophagus,  Me- 
diastinum, Pleura,  Bronchialdrüsen,  Wii-belsäule  und  Rippen  können  wie  die  in 
der  Bauchhöhle  gelegenen  Organe  bei  ihi-er  Entzündung  den  Herzbeutel  in  Mit- 
leidenschaft ziehen. 

3.  Bei  Änderungen  in  der  allgemeinen  Beschaffenheit  der  Oewebe,  wie  wir 
sie  bei  Skorbut  und  clu-onischer  Nephritis  annehmen.    Wahi'scheinlich  handelt 
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es  sich  hier  nur  um  eine  vermehrte  Disposition.  Eine  freilich  meist  nicht  auf- 
7,ufindencle  anderweitige  Ursache  —  man  muß  stets  an  eine  Infektion  denken  — 
läßt  die  Perikarditis  sich  entwickeln. 

Die  anatomische  Untersuchung  zeigt,  daß  die  Perikarditis  umschrieben  oder 
mf  den  ganzen  Herzbeutel  ausgebreitet  auftreten  kann.  Im  ersteren  Falle  ist 
iVeies  Exsudat  nicht  vorhanden,  im  zweiten  kann  es  gleichfalls  fehlen,  oder  aber, 
weitaus  häufiger,  sich  einstellen.  Es  ist  serös,  mehr  oder  weniger  fibrinhaltig, 
eiti'ig  oder  blutig;  seine  Menge  kann  mehr  als  einen  Liter  betragen.  Die  das 
Herz  überziehende  Platte  des  PerDvardiums  ist,  wenn  es  zur  Ausscheidung  von 
Fibrin  kam,  mit  einer  Schicht  desselben  überzogen.  Diese  kann,  solange  sie  dünn 
lileibt,  einigermaßen  glatt  sein,  und  nur  wenige  Rauhigkeiten  zeigen  —  anders 
sobald  sie  mächtiger  geworden.  Man  findet  nach  etwas  längerem  Bestand  der 
I<]rkrankung  das  Herz  nicht  selten  mit  einer  mehrere  Millirrteter  dicken,  festen 
Faserstoffschwarte  umhüllt,  deren  Oberfläche  uneben  ist  und  unregelmäßige  Er- 
liöhungen  und  Vertiefung  zeigt;  so  daß  die  Bezeichnungen  Gor  villosum,  hirsutum 
ganz  zutreffen.  Gleiche  Veränderungen  stellen  sich  an  der  Innenfläche  des  parie- 
talen Blattes  ein. 

Die  Heilungsvorgänge  vollziehen  sich  durch  Resorption  des  etwa  vorhandenen 
Exsudates  und  durch  die  Neubildung  von  Bindegewebe.  Bei  den  leichten  um- 
schriebenen Formen  zeigt  sich  nur  eine  weißliche  Verdickung  der  oberfläch- 
lichsten Schichten  —  Sehnenfleck  —  bei  den  etwas  weiter  entwickelten  kommen 
schon  wnschriehene  Verwachsungen  der  beiden  Blätter  des  Perikards  vor,  seien 
es  flächen-  oder  metr  strangförmige ;  eine  hochgradige  allgemeine  Entzündung 
endlich  hinterläßt  vollständige  Verwachsung  der  beiden  einander  gegenüberstehenden 
Flächen  des  Perikardiums  (Goncretio  pericardii).  War  das  äußere  parietale  Blatt 
an  der  Entzündung  in  ausgedehnterer  Weise  beteiligt  und  mit  ihm  die  Nach- 
barschaft, dann  erstrecken  sich  die  Verwachsungen  mit  der  ihnen  folgenden  nar- 
bigen Schrumpfung  auf  das  Herz  und  seine  Nachbarschaft:  Mediastinum,  Pleura, 
Brustwand.  —  Das  Herzfleisch  nimmt  mit  seinen  obersten  Schichten  jedenfalls 
an  der  Entzündung  teü  —  dieselbe  kann  sich  unter  Umständen  durch  die' ganze 
Dicke  desselben  bis  zum  Endokard  erstrecken  und  auch  dieses  in  Mitleiden- 
schaft ziehen. 

Ein  eigenartiges  Krankheitsbild  ruft  die  Perikarditis  nicht  hervor.  Im  wesent- 
lichen bedingt  sie  Störung  des  Allgemeinbefindens  mit  Fieber  und  Stömng  der 
Herzthätigkeit;  nur  die  physikalische  Untersuchung  lehrt  diese  wenig  bestimmten 
Zeichen  richtig  deuten.  —  Die  Entwicklung  der  Perikarditis  vollzieht  sich  in  der 
uberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  langsamer  —  die  Krankheit  schleicht  sich 
forrahch  ein  und  macht  erst  Erscheinungen,  wenn  sie  schon  eine  nicht  unbe- 
trachthche  Höhe  erreicht  hat.  Recht  selten  ist  der  Anfang  einigermaßen  genau 
■m  bestimmen,  und  vollzieht  sich  stürmischer  mit  Frieren,  plötzlich  einsetzendem 
Fieber,  Herzschwäche  und  der  durch  diese  bedingten  Atemnot.  —  Frühzeitige 
f  ntersuchung  des  Herzens  zeigt:  Anfangs  gewöhnlich',  wenn  auch  nur  für  kurze 
)auer,  eine  gewisse  Aufregung  des  Herzens  mit  der  subjektiven  Empfindung  von 
Herzklopfen.  Büdet  sich  eine  weniger  rasch  zur  vollständigen  AnfüUung  des 
Herzbeutels  mit  Flüssigkeit  fährende  Entzündung  aus,  dann  hört  und  fühlt  man 
em  mit  den  Herzbewegungen  auftretendes  Reiben,  häufiger  am  besten  und  fi-ühesten 
an  der  Herzbasis;  dasselbe  verschwindet,  sobald  durch  die  ergossene  Flüssigkeit 
-lic  sich  aneinander  verschiebenden  Flächen  getrennt  wurden.    Nun  aber  stellt 
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sich  eine  Venjrößerung  der  Herxdämpfung  ein,  welche  ein  mit  der  Basis  nach 
unten,  mit  der  Spitze  nach  oben  gerichtetes  Dreieck  bildet.  Gleichzeitig  werden 
die  Töne  meist  dumpfer  und  schwächer. 

Mit  dem  Verschwinden  des  Ergusses  gehen  diese  Erscheinungen  allmählich 

zurück  das  Reiben,  gewöhnlich  stärker  und  in  Aveiterer  Ausdehnung  als  anfang.s, 

findet  sich  wieder  ein. 

Von  Einzelheiten  ist  zu  erwähnen: 

Schmerx  fehlt  häufig  ganz,  eher  nocli  wird  über  Druck  und  Spannung  in 
der  Herzgegend  geklagt.  Wenn  Schmerz  vorhanden  ist,  zeigt  er  sich  auch  dort, 
ferner  im  Epigasü-ium,  selten  an  anderen  Punkten.  —  Über  die  Temperatur- 
steigenmg  bei  Perikarditis  kann  nur  gesagt  werden,  daß  dieselbe  atypisch  ist  und 
meist  nicht  bedeutendere  Höhen  erreicht;  vielleicht  werden  einige  Male  40°,  ge- 
wöhnlich aber  nur  SS»— 39°  gemessen.  Ist  die  örtliche  Erkrankung  Teüerschei- 
nung  einer  allgemeinen  Infektion,  dann  kann  das  uatüi-lich  anders  sein. 

Bedingend  für  die  Krankheitserscheinungen  '  sind  neben  den  entzündlichen 
Veränderungen  der  Muskulatur  des  Herzens  die  mechanischen  Wirkungen,  welche 
die  in  den  Herzbeutel  ergossene  Flüssigkeit  übt.  Dabei  ist  zweierlei  zu  unter- 
scheiden: Me  Wirkung  der  Masse  des  Ergusses  und  die  seiner  durch  die  Elasti- 
zität des  Herzbeutels  bedingten  Spannung.  Größere,  aber  langsam  entstandene 
Ergüsse  führen  zu  viel  geringeren  Störungen,  als  kleine,  rasch  zur  Entwicklung 
gelangte  ~  bei  jenen  wird  der  Herzbeutel  langsam  gedehnt,  verliert  an  Elasti- 
zität, ^'giebt  nach  und  erweitert  sich,  bei  diesen  wird  er  rasch  gespannt  und  übt 
seinen  vollen  elastischen  Gegendruck. 

Die  Massenwirkung  macht  sich  nach  allen  Seiten  hin  geltend  und  triß 
sämtliche  den  Herzbeutel  umgebenden  Teile,  die  Wirkung  der  Spannung  hingegen 
trifft  mvr  die  vom  Herzbeutel  umschlossenen  Organe:  das  Herz  und  die  gi-oßen 
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Versuch  und  Beobachtung  am  Krankenbett  lehren  nun,  daß  ein  stark  ge- 
spannten- Herzbeutel  das  Einströmen  des  Blutes  in  die  von  ihm  eingeschlossenen 
Stämme  der  Körpervenen  -  melir  noch  in  die  Cava  superior  als  m  die  infenor 
—  hindert,  die  großen  Venenstämme  bieten  die  geringsten  Widerstande,  müssen 
also  zuerst  nachgeben. 

Man  sieht  bei  den  Tierversuchen  (Cohkhe.m),  sobald  der  D™ck       Herzbeutel  eine 
bestimmte  Höhe  erreicht,  den  Druck  in  den  Körpervenen  plötzlich  ansteigen  den  in  den 
Serarterien  absinken'.    Dies  geschieht,  weil  das  rechte  Herz  nicht  mehr  gem^^^^ 
gefiült  wird,  also  auch  dem  linlcen  nicht  mehr  eine  ausreichende  Blv^menge  Ä 
kann     Das  Ausfließen  des  Blutes  aus  den  Lungenvenen  in  den  linken  Vorhof  wird  nich 
wesentlieh  erschwert,  da  dasselbe  wegen  des  -angelnden  Tonus  der  Lungena.^^^^^^^ 
schon  unter  so  hohem  Drucke  steht,  daß  selbst  eine  beträchtliche  Spannung  des  Heiz 
beutds  denselben  uicht  zu  überwinden  vermag.  -  Die  ^f^^^ 
Vorhofs  zeigt  sich  in  den  stark  gefüUten  Venenröhren  als  P--»^-^^"^^^^ 
mich  am  Menschen  öfter  wahrnehmbare  Erscheinung.    Das  Leben  erlischt,  soba  d  die 
Sann^gi^  Herzbeutel  größer  wird,  als  die  des  in  den  Venenstämmen  en  haUenen 
RliT.       oder  anders  ausgedrückt:  Sobald  der  Druck  auf  die  Außenfladie  der  \ci  en- 
?tl^me7en  auf  deren  Innenfläche  geübten  übertrifft.  -  Je  nach  dem  Mißverhältnis  zwischen 
?e™-  nolal  ilt  ia  der  Außfndruck  der  im  Herzbeutel  oinscschlossenen  Venen  em 
neätivcr,  da  die  Lungenelastizität  einen  Teil  des  Atmosphärendrncks  vernid  e t  -  s  llc 
S  üe  Erscheinnngfn  ungenügenden  Kreislaufs  (^^^^^^'^^^'^.Xr^. 
fülhing  der  Venen)  in   entsprechendem  Umfang  ein.    Die  ^/'^^^^^""^"^^^^^ 
superior  und  Jugularis  kann  so  langsam  werden,  daß  bei  sonst  ""^Tf^^f 
bcdingungen  ihrer  Intima  Blutgerinnung  -  Thrombeiibildung  -  eifolgt.       Die  bja 


Perikarditis. 


475 


Ifs  Herzens  wird  durch  einen  Erguß  in  das  Pnrikardium  in  keiner  Weise  gehindert,  viel- 
mehr eher  erleichtert. 

Die  Massenwirkiing  zeigt  sich  als  Verdrängung  der  Nachbarorgane,  welche 
dem  Raum  verlangenden  Exsudat  Platz  einräumen  müssen;  zugleich  übt  dasselbe 
durch  seine  Schwere  einen  Druck  auf  sie  aus.  Zunächst  weichen  die  Lungen 
ans,  vorzugsweise  die  in  etwa  dem  doppelten  Umfang  wie  die  rechte  mit  dem 
Flerzbeutel  in  Berührung  stehende  linke.  Gewöhnlich  bleibt  es  bei  einfacher 
Retraktion  —  Annäherung  an  den  durch  die  Elastizität  der  Lungen  bedingten 
(Gleichgewichtszustand  derselben.  Anders  ausgedrückt:  da  ein  Teil  des  Brust- 
raumes von  dem  mit  Exsudat  gefüllten  Herzbeutel  eingenommen  ist,  so  kann 
lie  bei  der  Inspu-ation  ausgedehnte  Lunge  in  diesen  nicht  eintreten,  sie  nimmt 
daher  bleibend  einen  kleineren  und  durch  die  Atembewegung  wenig  veränderten 
Umfang  ein.  Bei  sehr  großen  Ergüssen  kann  der  zwischen  der  Hinterfläche  des 
Herzbeutels  und  der  Brustwand  aus  irgend  einem  Grunde  liegen  gebliebene  Teil 
iler  Lunge,  später  auch  der  oberhalb  des  ausgedehnten  Herzbeutels  gelegene 
Teil,  unmittelbarem  Druck  ausgesetzt  und  an  einzelnen  Abschnitten  nahezu  luft- 
leer werden.  —  Unter  diesen  Umständen  wird  auch  der  Unke  Bronchus  in  den 
Bereich  der  Druckwii'kungen  gezogen.  Diese  werden  stärker,  wenn  die  Schwere 
neben  der  einfachen  Verdi'ängung  zur  Geltung  kommt.  Die  Eä'anken  nehmen 
Jäher  eine  Haltung  ein,  bei  welcher  der  Einfluß  der  Schwere  möglichst  wenig 
störend  auf  die  dem  Exsudatdruck  ausgesetzten  Teile  wii'kt,  die  Rückenlage  wird 
Lianz  vermieden,  gewöhnlich  wird  eine  aufi-echte,  nach  links  geneigte  Stellung, 
in  den  schwersten  Fällen  eine  solche  gewählt,  in  welcher  der  Oberkörper  nach 
\  orn  und  stark  nach  links  gebeugt  wird.  —  Tiefstand  des  Zioerchfells,  bei  nach- 
„nebigem  Thorax  sogar  eine  Vonvölhung  in  der  Herzgegend  sind  weitere  Folgen 
massenhafter  Ergüsse.  —  Sehr  selten  ist  ein-  oder  doppelseitige  Stimmband- 
Inhmung  beobachtet.  Auch  Dysphagie  mit  schmerzhaften  Empfindungen  in  der 
Speiseröhre  kommt  vor,  manchmal  unmittelbar  durch  Druck,  andere  Male  durch 
Nei-venreiz  (Vagus)  bedingt. 

Die  Thätigkeit  des  Herzens  wird  in  sehr  vielen,  vielleicht  in  den  meisten 
Fällen,  wie  dm-ch  den  Erguß,  so  diu-ch  die  Beteiligung  des  Herzfleisches  und 
der  in  ihm  gelegenen  Ganglien  an  der  Entzündung  geschädigt.  Es  ist  das  Ge- 
samtbild einer  schweren  Perikarditis  das  der  Uerzschivöche,  die  bis  zur  Lähmung 
vorschreitet.  Natürlich  gelingt  es  nicht  den  Anteil  der  mechanischen  Wirkung 
lies  Exsudats  von  dem  der  Herzentzündung  ohne  weiteres  zu  sondern;  man  darf 
nur  im  allgemeinen  sagen,  daß  bei  rasch  entstehendem  hochgradigen  Erguß  zu- 
nächst dessen  Einfluß  überwiegt. 

Die  von  der  Norm  abweichenden  Ergebnisse  der  physikalischen  ühtersuchiMng 
sind  leicht  verständlich: 

Wenn  einander  gegenüberstehende  rauhe  Flächen  sich  berührend  aneinander  vor- 
l'rigleiten,  entstehen  unregelmäßige  Schtoingungen ,  welche  fühlbar  —  das  ist  bei 
Perikarditis  seltener  —  oder  hörbar  werden.  Verhindert  eine  eingeschobene  Flüssig- 
keitsschicht die  unmittelbare  Berührung,  dann  fehlen  diese  Erscheinungen. 

Klappenschlüsse  und  Herzbewegungen  sind  nicht  synchron;  die  Reibegeräusche 
fifallen  daher  nicht  mit  den  an  bestimmte  Zeitmomente  gebundenen  Eferztönen 
zzusammen,  sie  treten  vor  denselben  'ein  und  überdauern  sie  —  ein  wichtiges 
l Unterscheidungsmerkmal  von  endokardiai  entstandenen  Geräuschen. 
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Reibcgeräiische,  welche  synchron  den  Herzbewegiingen ,  aber  nicht  den  einzelnen 
Herztönen  sind,  gelten  mit  Recht  als  eines  der  wichtigsten  Zeichen  für  Perikarditis. 
Unbedingt  dafür  beweisend  sind  dieselben  indessen  nicht;  wenn  durcli  starke  Wasser- 
verluste (Cholera)  G-ewebceintrocknung  erfolgt,  werden  ähnliche  Geräusche  hörbar.  Ebenso 
kann  es  vorkommen,  daß  die  durch  Entzündung  rauh  gewordene  Pleura  einer  mit  dem 
Herzbeutel  verwachsenen  und  verdichteten  Lunge  vom  Herzen  aus  in  Bewegung  versetzt 
wird.  Es  giebt  ferner  Muskelgcräusche  des  Herzens,  welche  schwer  oder  gar  nicht  von 
dem  eigentlichen  Reiben  zu  unterscheiden  sind. 

Erguß  von  Flüssigkeit  zwischen  Herz  und  Herzbeutel  bewirkt  mancherlei  Ver- 
änderungen in  den  normalen  Verhältnissen. 

1.  "Wegen  des  von  dem  Erguß  beanspruchten  Raumes  -weicht  die'  Lunge 
zAirück  —  der  PerJcussionsschall  wird  daher  an  den  Teilen  der  Oberfläche  des 
Thorax,  wo  gar  kein,  oder  nur  eine  dünnere  Schicht  lufthaltigen  Gewebes  anliegt, 
gedämpfter  oder  ganz  leer.  Die  Form  der  durch  den  Erguß  in  den  Herzbeutel 
unmittelbar  bedingten  Dämpfung  ist  durcli  die  Lage  und  Form  des  Herzbeutels 
(breiteste  Fläche  nach  unten,  4—5/6  links,  1—2/6  rechts  von  der  Mittellinie, 
festere  Anheftung  nach  oben)  bedingt.  Sie  muß  daher  ein  ungleichschenkliges 
sphärisches  Dreieck  werden,  dessen  Basis  nach  unten,  von  dem  der  große  und 
am  meisten  gebogene  Schenkel  nach  links,  der  kleine  weniger  gebogene  aber 
nach  rechts  gerichtet  ist. 

Bestimmt  man  den  absolut  leeren  Schall,  dann  ist  man  weit  mehr  von  dem  durch 
mannigfache  Bedingungen  beeinflußten  Verhalten  der  Lungen  abhängig;  können  die- 
selben nicht  zurückweichen,  dann  erreicht  man  selbst  bei  recht  erheblichen  Ergüssen 
kein  ganz  schlagendes  Ergebnis.  Es  ist  daher  die  Bestimmung  der  relativen  Dämpfung 
vorzuziehen. 

2.  Da  das  Herz  spezifisch  schwerer  als  das  Exsudat  ist,  nimmt  dasselbe  den 
tiefsten  Teil  des  Herzbeutels  ein.  "Wenn  also  der  Kranke  sich  nicht  in  emer 
Körperhaltung  befindet,  bei  welcher  die  untere  und  vordere  linke  Brustwandung 
dieser  tiefste  Teil  wird,  verschwindet  der  Spitzenstoß,  und  die  Herzbewegung  ist 
überhaupt  weniger  deutlich  durch  das  Getast  wahrnehmbar  —  man  sieht  ein 
mehr  weUenartig  ausgebreitetes,  sich  über  mehrere  Interkostalräume  erstreckendes 
"Wallen,  das  verschwindet,  sobald  dui-ch  Änderung  der  Rumpfstellung  der  genannte 
Teü  der  Brustwand  der  tiefste  wird.  —  Daß  auch  die  -Töne  von  dem  Herzen, 
mehr  noch  die  über  den  Ventrikeln  als  die  über  den  gi'oßen  Arterienstämmen, 
schwächer  werden  müssen,  wenn  sie  aus  größerer  Entfernung  und  durch  eine 
größere  Widerstände  bietende  Schicht  zur  Brustwand  fortgeleitet  werden,  versteht 
sich  ohne  weiteres. 

'•■  -  Weniger  von  Bedeutung  ist  die  Verschiebung  des  Spitzenstoßes  in  der  Seitenrichtung 
(beT linker  Seitenlage  nach  links,  bei  rechter  nach  rechts),  ^^l^^^^!!.. ^^S^Vr^veT 
Herzbeutel  erheblicher  als  in  der  Norm  wird.    Erst  wenn  hier  hetracM.ehe  Ortsver 
änderungen  -  mehr  als  mindestens  4  cm  absolute  Differenz  -  vorhanden  sind,  ist  da 
Zeichen  diagnostisch  vei-wertbar.  -  Ebenso  kann  sich  auch  die  gar^.e  hei  den 

verschiedenen  Körperhaltungen  verschieben;  gleichfalls  nicht  von  zu  ^«ß«^.^«-^*,  ".^J. 
korm    vor,  daß  Ltz  ziemlich  großer  Exsudate  der  Spit.enst.ß  '^''f  f f 

Fläche'  des  Thorax.  .     i  •    j.  „„ 

Die  retrahierte  oder  komprimierte  Lunge  zeigt  bei  der  ^'«f«'^".™ 
dämpften  tympanitischen  Perkussionsschall  -  ist  der  Thorax  sehr  elastisch,  dann 
läßt  sich  nichf  selten  Williams  Trachealton  oder  auch  Münzenklirren  links  vom 
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im  zweiten  Interkostali-auni  hören.  Das  Atmungsgerüusah  pflegt  in  einfach  re- 
trahierten  Abschnitten  lauter,  in  komprimierten  schwächer  als  in  der  Norm  zu 

•sein;  nur  im  letztei'en  Falle  kann  es  bronchialen  Charakter  annehmen. 

Der  V&rlauf  der  Ivi-ankheit  ist  ein  atypischer,  fast  stets  längere  Zeit,  bei  den 

;  akuten  Formen  mehrere  Wochen,  bei  den  chronischen  Monate  laug  in  Anspruch 

1  nehmender.    Kemissionen  und  Exacerbationen  kommen  vor,  sie  sind  sogar  recht 

i  gewöhnlich. 

Die  Diagnose  der  Perikai-ditis  ist  in  vielen  Fällen  für  den  geübten  Unter- 
:sucher  nicht  gerade  schwierig,  allein  es  ist  die  Möghchkeit  einer  Verwechslung 
[keineswegs  ausgeschlossen.  Am  häufigsten  fühi-t  Dilatation  des  Herzens  zu  Irr- 
ttümern,  namentlich  wenn  dieselbe  einigermaßen  rasch  entstanden  ist,  wie  bei 
]Myokarditis.  Sehr  selten  kann  ein  dem  Herzen  unmittelbar  anliegender,  ahge- 
Ikapselter  PLeuraerguß  alle  Zeichen  der  Perikarditis  vortäuschen.  —  Uber  die  Be- 
iscliaffenheit  des  Ergusses  ist  nui-  mittelbar  zu  urteilen;  die  begleitenden  Ki-ank- 
Iheitserscheinungen  und  die  Anamnese  geben  hier  einzig  Anhaltspunkte. 

Die  Prognose  wii-d  im  wesentlichen  durch  die  G-rundkrankheit,  sowie  durch 
Ldie  Masse  und  die  Beschaffenheit  des  Exsudats  bedingt.  Hämorrhagische  Ergüsse, 
\wie  sie  bei  Skorbut  auftreten,  geben  eine  sehr  schlechte  Prognose,  der  Tod  er- 
lfolgt meist  in  kui-zer  Zeit;  auch  eitrige  Ergüsse  sind  bedenklich.  Im  günstigsten 
EFalle  bleibt  nach  ihnen  wohl  immer  eine  vollständige  Verwachsung  zwischen  Herz 
uund  Herzbeutel,  vielleicht  auch  eine  Verwachsung  mit  den  Nachbarteilen  zurück. 
!:Sei-ös-fibrinöse  Exsudate  sind  ungleich  günstiger  —  allein  wenn  dieselben  hoch- 
ggradig  geworden,  ist  die  Möglichkeit  eines  raschen  Todes  dui-ch  Herzinsuffi- 
zzienz  nicht  ausgeschlossen;  man  sei  daher  mit  der  Voraussage  stets  etwas  zu- 
rrückhaltend. 

Die  Behandlung  muß  thunlichste  Ruhe  der  entzündeten  Teile  anstreben   

eeine  Aufgabe,  welche,  da  die  Herzbewegungen  so  lange  wie  das  Leben  über- 
hhaupt  andauern,  nur  in  sehi-  bescheidenem  Umfange  zu  lösen  ist.  Beschi-änkung 
dder  Herzbewegung,  das  Fernhalten  aller  entbehi-licheu  Arbeit,  bleibt  immerhin 
dder  nächste  Angrifispunkt,  und  damit  ist  die  Notwendigkeit  des  Betthegens, 
säelbst  bei  den  geringsten  Entzündungserscheinungen  ohne  weiteres  gegeben.  Die 
GörtHche  Emwirkung  der  Kälte  —  Eisblase  —  erweist  sich  entschieden  günstig. 
Kommen  Erscheinungen  der  Herzschwäche  zum  Vorschein,  dann  gelten  alle  für 
Jderen  Beseitigung  aufgestellten  Regeln.  Ist  die  durch  ein  stark  gespanntes  Ex- 
ääudat  herbeigefühi-te  Beeinträchtigung  des  Blutzuflusses  zum  rechten  Herzen  eine 
»ehr  bedeutende,  dann  kann  der  operative  Eingriff  —  Entleerung  der  Flüssigkeit 
uns  dem  Herzbeutel  durch  Punktion  —  notwendig  werden.  Bei  eitrigen  Er- 
??üssen  ist  sogar  Spülung  mit  schwacher  (0,G  "/J  Kochsalzlösung  und  Liegenlassen 
fiier  Kanüle  erlaubt. 

§  146.  Ergüsse  in  den  Herzbeutel. 

l-.Hydroperikardium  nFa.serä2^c«  des  EerxbeutelsJ  kommt  als  Teilerscheinung 
Allgememer\^asser3ucht  bei  allen  dazu  führenden  kachektischen  Zuständen  vor,  oder  sie 
f  rR    '  '''T-  r'  ^''''nY       l^'^-beutel  selbst  gestört  war,  auf  diesen.  Da 
Wessen  Gefäße  verschiedenen  Gebieten  -   Mammaria  interna,   phreLica,  bronchiahs 
«esophagea  thymica  -  angehören,  somit  reichliche  Abflüsse  zm-  VerfüguL    tehl  isl 
Flussigkeitserguß  m  den  Herzbeutel  seltener  als  der  in  die  andercn^loMiäum  'de 
^orpers;  es  darf  dabei  immer  eine  verhältnismäßig  starke  Ernährungsstörung  üi  den  Ge 
iäßwandungen  vorausgesetzt  werden.  -  Der  Erguß  enthält  einige  Prozent  -  höchste.! 
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vier  bis  fünf  —  feste  Bestandteile,  darunter  wenig  Fibrin,  er  ist  von  gelber  Mrbung, 
alkalischer  Reaktion,  klar,  höehstens  ganz  leicht  getrübt.  Seine  Menge  kann  sehr  be- 
deutend werden,  mehrere  Liter  betragen.  Außer  leichter  'J'rübung,  von  gequollenen. 
Kpithel  herrührend,  zeigt  die  Obertläche  des  Herzens  und  des  ilerzbeutels  kenie  Ver- 
änderungen; Erweiterung  des  Herzbeutels  mit  Verdünnung,  in  seltenen  Fällen  aber  eme 
durch  Wucherung  von  Bindegewebe  hervorgerufene  Verdickung  desselben  kommt  nach 
längerem  Bestände  des  Ergusses  vor. 

Die  Erscheinungen  sind  —  die  mit  der  Entzündung  als  solcher  verbundenen  Folgen 
abo-crechnet  -  denen  der  Perikarditis  ähnlich.  Nur  fehlt  gewöhnlich  eine  stärkere 
elastische  Spannung  des  Herzbeutels,  da  derselbe  durch  die  vorhergegangenen  patho- 
logischen Veränderungen  minder  elastisch  geworden  ist,  und  der  Erguß  langsamer  zustanUe 
kommt  Unter  den  pliysikaUschen  Zeichen  vermißt  man  natürlich  die  Reibungsgerausche. 
Die  funktionellen  Störungen  sind  die  der  Herzinsuffizienz,  bei  großen  Ergüssen  wu-d  die- 
selbe durch  Kompression  der  Lungen  und  des  linken  Bronchus  kompliziert.  Da  Ent- 
zündung des  Herzmuskels  fehlt,  wäre  die  Prognose  im  allgemeinen  eine  bessere  als  die 
der  Perikarditis  -  allein  der  Umstand,  daß  Herzbeutelwassersucht  eine  Enderscheinung 
an  sich  unheilbarer  Leiden  bildet,  macht  sie  zu  einer  durchschnittlich  recht  schlechten. 
Außer  der  gegen  das  Grundleiden  gerichteten  Behandlung  kann  nur  vielleicht  von  emer 
Entleerung  großer  Ergüsse  durch  Punktion  als  einer  PaUiativoperation  die  Rede  sem. 

2  Hämoperikardium  (Bluterguß  in  den  Herxbeutel)  kommt  bei  traumatischen 
Verletzungen,  bei  Ruptur  des  Herzens  und  bei  dem  Bersten  von  Aneurysmen  des  noch 
vom  Herzbeutel  umschlossenen  Teiles  der  Aorta  oder  der  Kranzarterien  vor.  -  iJas 
Krankhöitsbild  ist  das  der  akutesten  Eerxdnsu/ßxien^ ;  da  vorwiegend  die  rasch  zur-  Jint- 
wicklung  gelangenden  Spannungserscheinungen  zur  Geltung  kommen,  sind  die  Bedingungen 
r  gleichen,  wie  in  den  §  145  erwähnten  Tierversuchen.  Eine  Menge  von  höchsten 
7  Liter  schnell  ausgetretenen  Blutes  genügt,  den  Tod  herbeizuführen  Die  Progno^ 
der  durch  Herz-  oder  Arterienzerreißung  erzeugten  Blutung  ist  wohl  stets  eine  absolut 
schlechte.  Neuerdings  ist  man  geneigt,  die  durch  äußere  Verletzungen  herbeigctuhr  en 
Blutung  n  als  nicht''  unbedingt  "Mödlich  zu  betrachten.  Für  deren  Behandlung  werden 
rpfohlen:  absolute  Ruhe  und  absolute  Diät,  eventuell  eine  starke  Venasektion  odei 
Entleerung  des  Ergusses  durch  operativen  Eingriti  (Rose). 

3  Pneumoperikardium  (Gas  im.  Herzbeutel).  Luft  kann  durch  eine  infolge  von 
Verwundungen  oder  von  geschwürigen  Prozessen  entstandene  Oifeung  in  d_en  He^^^^^^^^^^ 
eintreten.  Gas  soll  sich  aus  jauchigen  Exsudaten  entwid.eln  ko'^-en.  Dabei  st  J^^^^^^^^ 
der  große  Gehalt  an  Stickstoff  (dem  der  Atmosphäre  gleich  oder  noch  hoher)  a^ftaUend 
welcher  sich  in  dem  bei  solcher  vermeintlichen  Zersetzung  auftretenden  Gasgemisch  finde  • 
n  d     Regel  ist  noch  ein  eitriger  oder  jauchiger  ErguJ  neben  ^-.L"^^  J/lS  der^pS- 
J>ne^cruopeM.mJ.    Die  Wirkung  auf  den  Kreislauf  ist  die  f        ^^^^^^       Her  - 
karditischen  Essudation  hoher  Spannung.  Die  Untersuclmng  zeigt:  Voiwolbimg  ^ei  lierz 
g:;trrcUesen  Stellen  tympLitischtr  Sehall  mit  Metallldang;  ^J^^^^ 
fon  Flüssigkeit  vorhanden,  dann  nimmt  diese  me  das  Herz 

daß  eine  ie  nach  der  Körperlage  wechselnde  Dämpfung  nachweisbar  wud.    Die  AusKu 
?airze£t  die  Herztöne  von  metallisch  klingenden  Geräuschen  begleitet,  welche  auf 
w  i  ere  En  fem4^    hörbär  werden  können.  -  Die  Prognose  ist  f em  Grundleiden  ent- 
r,thend  in  der  Regel  keine  gute.  -  Die  Behandlung  hat  auch  hier       J^er  Ei 
ternung  der  Luft  zu  feclinen.   IHe  Pimktion  mit  feinem  Troikar  wird  in  manchen  Fallen 
ausreichen,  um  die  mechanischen  Störungen  zu  heben. 

§  147.  Verwachsungen  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel. 

Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  stellt  einen  der  Aus-" 
.än  Perikarditis  dar;  die  Ätiologie  fällt  daher  mit  der  lener  Krankheit 

tusammen     Anatomisch  ist  zu  bemerken,  daß  es  sich  weitaus  häufiger  um  teü- 
:r  rum  vollständige  (Con^elio,  om.fo,eril.rä^Y^^^^ 
und  daß  die  erstgenannte  flächenförmig  oder  dm-ch  l-S^?.  ß^^"^^;/^^;^^^^ 
kann.    lu  beiden  Fällen  kann  die  Außenseite  des  Herzbeutels  mit  dei  Naohhai 
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scliaft  —  Pleura,  Brustwaud,  Zwerchfell,  Mediastinum  —  verlötet  werden.  Die 
vollständige  Verwachsung  zwischen  Herz  und  Ilerzbeutel  geht  unter  Umständen 
mit  einer  Verdickung  des  letzteren  eiuhei",  sei  es  durch  einfache  "Wucherung  des 
Bindegewebes  oder  eine  daneben  auftretende  Einlagerung  von  Kalksalzen.  So 
vermag  sich  eine  starre,  wenig  elastische  Kapsel  zu  bilden.  Da  sie  allseitig 
das  Herz  umgiebt  und  an  dessen  Bewegungen  sich  beteiligt,  kommt  es  in  diesen 
Fällen  zu  Veränderungen  dei*  Herzmuskulatur.  Dieselben  entwickeln  sich  zum 
Teil  wohl  während  der  Perikarditis  selbst  und  sind  Ausgänge  einer  vom  Perikard 
übergreifenden  Entzündung :  Degenerationen  mit  fettiger  und  schwieliger  Ent- 
artung von  Muskelfasern,  welche  zustande  kommen,  weil  keine  genügende  Er- 
nährung stattfand.  Andere  Male  tritt  aus  dem  nämlichen  Grunde  zunächst 
Erweiterung  des  seinen  Inhalt  nicht  vollkommen  entleerenden  Herzens  ein,  werden 
aber  die  Ernährungsverhältnisse  besser,  dann  folgt  Hypertrophie. 

Für  das  Verständnis  des  mechanischen  Geschehens  reicht  es  aus,  darauf  hinzuweisen, 
daß  bei  Verwachsung  das  Herz  den  Widerstand  des  seinen  Bewegungen  folgenden  Herz- 
beutels überwinden  muß,  daher  ein  Mehr  an  Arbeit  ihm  aufgebürdet  wird.  Wieviel,  das 
ist  von  der  Dicke,  von  der  Elastizität  der  umgebenden  Herzbeutelkapsel,  endlich  von 
etwaigen  weiteren  Verwachsungen  mit  der  Nachbarschaft  abhängig.  Sind  solche  vor- 
handen, dann  kann  möglicherweise  ein  Teil  der  Brustwandung  bei  der  Herzsystole  mit 
in  Bewegung  gesetzt  werden.  Die  dazu  erforderliche  Kraft  muß  von  der  Muskulatur  des 
Herzens  geliefert  werden  —  um  ihren  Wert  verringert  sich  daher  die  sonst  ausschließlich 
für  die  Blutbewegung  bestimmte  Gesamtarbeit  derselben.  Sind  die  Ernährungsbedingungeu 
günstig,  dann  folgt  Zunahme  der  Arbeitsmaschine  (Hypertrophie)  und  damit  wenigstens 
für  eine  Zeit  Beseitigung  der  Ivreislaufstörungen,  welche  sonst  unabweislich  eintreten. 
Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  wird  es  verständlich,  warum  eine  so  große  Verschiedenheit 
der  Folgeerscheinungen  nach  Verwachsungen  des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen  sich  findet. 

Die  allgemeinen  Erscheinutigen  bei  der  Verwachsung  zwischen  Herz  und  Herz- 
beutel sind  davon  abhängig,  ob  eine  Erschwerung  des  Kreislaufs  vorhanden,  und 
ob  dieselbe  durch  Hypertrophie  ausgeglichen  ist.  Sie  können  daher  ganz  fehlen, 
oder  aber  sie  können  in  der  Form  von  Herzschwäche  vorhanden  sein.  —  Die 
örtlichen  Zeichen,  an  denen  die  Verwachsung  erkennbar  wird,  wechseln  sehr.  Auch 
sie  können  ganz  ausbleiben,  dann,  wenn  es  sich  um  die  einfache  Verschmelzung 
der  einander  gegenüberstehenden  nicht  verdickten  Flächen  des  Perikards  handelt. 
—  Als  wesentHch  sieht  man  an: 

1.  Verschwinden  des  Spitzenstoßes,  ein  vieldeutiges  Symptom,  das  nur  dann 
eine  Bedeutung  hat,  wenn  man  weiß,  daß  vor  der  Perikarditis  ein  Spitzenstoß 
vorhanden  war  und  noch  anderes  für  Verwachsung  spricht.  Es  fällt  die  Er- 
scheinung wohl  mit  Schwäche  der  Herzthätigkeit  überhaupt  zusammen,  kann 
daher  im  Einzelfall  wechseln,  bald  da  sein,  bald  fehlen. 

2.  Systolische  Einziehung  an  der  Stelle  des  Spitzenstoßes  —  an  sich  nur  ein 
Beweis  dafür,  daß  die  in  der  Norm  mit  der  systolischen  Verkleinerung  verbun- 
dene Bewegung  des  Herzens  nach  links  und  unten  nicht  ausgeführt  werden  kann. 
Der  so  entstehende  leere  Raum  muß  gefüllt  werden;  soweit  dies  nicht  durch 
Emrücken  der  Lungen  möglich  ist,  drückt  die  Atmosphäre  die  Brustwand  ein. 
Es  ist  daher  dieses  Zeichen  kein  pathognomonisches,  welches  allein  ausreicht,  um 
die  Gegenwart  der  Verwachsung  anzukündigen.  In  vielen  Fällen  fehlt  dasselbe. 
Es  scheint  besonders  dann  vorhanden  zu  sein,  wenn  die  Basis  des  Herzens,  die 
ja  bei  der  Verschiebung  nach  abwärts  den  weitesten  Weg  zurücklegen  muß,  fest- 
gelegt ist.  Auch  eine  abnorme  Lage  —  Drehung  des  Herzens  so,  daß  eine  seme^- 
Seitenflächen  gegen  die  Brustwaud  gerichtet  und  hier  fixiert  ist,  führt  zu  systo- 
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lisclieu  Einzieliungen.  —  Wenn  freilich  Verwaohmnij  der  äuß&reii  Ferikardialfläclie 
mit  der  Nuchbarschaft  uiclU  uotweudig  ist,  um  systoÜBclie  Eiuzieliuag  herbei- 
zulüliren,  so  begünstigt  dieselbe,  soweit  sie  die  Abwärtsverschiebung  des  Herzens 
hindert,  deren  Entstehung  in  hohem  Grade.  Es  kann  sogar  unter  Unistünden  zu 
einer  mit  großer  Kraft  ausgeführten  Rüclmärtshewegumj  einer  ziemlich  bedeutenden 
Fläche  des  Thorax  kommen  —  Atmosphärendruck  und  Muskelzug  des  Herzens 
wirken  dabei  zusammen.  Mit  dem  Nachlaß  der  Systole  schnellt  dann  die  einbezogene 
Brustwand  vermöge  ihrer  Elastizität  zurück,  so  daß  eine  diastolische  Vorwölbung 
der  systolischen  Einziehung  folgt.  —  Unter  diesen  Bedingungen  sieht  man: 

3.  Diastolisches  Zusammenfallen  der  Venen  am  Halse,  systolisches  Anschwellen 
derselben.  Das  erstere  erklärt  sich  aus  der  durch  das  Zui-ückschnellen  der 
elastischen  Thoraxwandung  herbeigeführten  plötzlichen  Erweiterung  des  Brust- 
raumes —  bei  der  so  entstehenden  Luftverdünnung  muß  das  Blut  der  Halsvenen 
in  den  unter  geringeren  Druck  versetzten  Aufangsteil  der  Cava  superior  und  den 
rechten  Vorhof  einströmen.  Manchmal  kommt  es  gar  zu  einer  durch  den  Druck- 
überschuß der  äußeren  Luft  bewii-kteu  Einziehung  der  Fossae  supraclaviculares. 
—  Die  systolische  Anschwellung  erklärt  sich  aus  der  durch  die  Einziehung  be- 
wirkten Raumverkleinerung  im  Thorax,  wodui-ch  die  Entleerung  der  Halsvenen 
gehindert  wird. 

4.  Ist  der  Herzbeutel  mit  seiner  äußeren  Fläche  an  die  Pleura  costalis  an- 
gelötet', dann  zeigt  sich  eine  geringere  oder  ganz  aufgehobene  Verschiebbarkeit  der 
Herzdämpfung  bei  .  der  In-  und  Exspiration,  gleichzeitig  ist  meist  die  relative  Herz- 
dämpfung  verschwunden,  es  findet  ein  unvermittelter  Übergang  von  dem  Lungen- 
schall zur  absoluten  Dämpfung  statt.  —  An  sich  beweist  auch  dieses  Zeichen 
unmittelbar  nichts  für  die  Verwachsung  zwischen  Herz  und  Herzbeutel. 

Es  geht  aus  aUen  diesem  hervor,  daß  die  Diagnose  keine  emfache  ist,  son- 
dern aus  der  Anamnese  und  den  vorhandenen  Erscheinungen  mit  ständiger  Be- 
rücksichtigung anderweitiger,  gleiches  bewirkender,  pathologischer  Störungen 
kombiniert  werden  muß.  —  Die  Prognose  richtet  sich  ganz  nach  der  vorhandenen 
Störuno-  der  Herzarbeit  und  nach  der  MögUchkeit,  dieselbe  durch  Hypertrophie 
des  Herzens  zu  überwinden.  -  Die  Behandlung  ist  die  der  Herzschwäche  überhaupt. 

§  148.   Perikarditis  externa  und  schwielige  Mediastinoperikarditis. 

Entzündungen  der  äußeren  Fläche  des  Herzbeutels  werden  als  Perikarditis 
externa  bezeichnet;  sehr  häufig  ist.  der  anHegende  Teil  der  Pleura  in  Mitleiden- 
schaft gezogen,  oder  eine  hier  entstandene  Entzündung  greift  auf  den  Herzbeutel 
über  Mit  Eecht  wird  ausgesprochen,  daß  der  vom  zungenförmigen  Fortsatz  des 
Unken  Oberlappens  und  der  nicht  von  Lunge  bedeckte,  unmittelb^;  der  vorderen 
Brustwand  anliegende  kleine  Teil  des  Herzbeutels  am  öftesten  Sitz  dieser  ent- 
zündlichen Veränderungen  ist.  Dieselben  können  zu  manchmal  recht  erhebhchen 
Verwachsungen  führ-en  -  Außer  etwa  vorhandenen  Stichen  m  der  befallenen 
Gegend  fehlen  meist  weitere  Erscheinungen;  die  Entzündung  ist  zu  wenig  aus- 
gedehnt um  Fieber  hervorzurufen.  Chm-aläeristisch  ist  ein  mit  Herz-  und 
Mmtmgsbewegungen  synchrones  Reiben,  welches  manchmal  bei  --^'^^^'^^^^'T- 
und  tkfer  Insp^rationsstellung  vollkommen  verschwindet,  bei  mehr  oder  mmde 
tiefer  Exspii-atLsstellung  ebenso,  oder  in  beiden  Stellungen  _  nat^hch  jet^ 
nur  mit  den  Herzbewegungen  zusammenfallend  -  weiter  hörbar,  vielleicht  auch 
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fühlbar  ist.  Der  au  die  Atmung-.sverschiebuug  gebundene  Teil  des  Geräusches 
ist  bei  der  Inspii-ation,  bei  der  Exspiration  oder  bei  beiden  walmiehmbar;  um 
so  stärker,  je  schneller  die  Bewegung  der  rauhen  Flächen  vor  sich  geht.  —  An 
der  freiliegenden  Stelle  des  Herzbeutels  ist  nur  das  mit  den  Plerzbewegungen 

zusammentreffende  Reiben  zu  hören,  da  hier  keine  Lunge  gegenüberliegt.   

Die  Feststellung  der  Thatsache,  daß.  eine  Perikarditis  externa  vorhanden  ist,  hat 
insofern  einen  nicht  zu  unterschätzenden  Wert,  als  sie  die  gegen  eine  weitere 
Ausbreitimg  und  Verstärkung  der  Entzündung  nötigen  Maßregeln  an  die  Hand 
giebt.  Bei  rechtzeitigem  EingTcifen  wird  dieses  wie  jenes  vermieden,  es  werden 
exsudative  Pleuritis,  Perikarditis  und  auch  wohl  ausgedehntere  Verwachsungen 
verhindert,  welch  letztere  für  Herz-  wie  Lungenthätigkeit  nicht  gleichgültig  sind. 

Als  seltene  Form  muß  die  schwielige  Mediastino-perikarditis  bezeichnet 
werden.  Es  handelt  sich  dabei  um  eine  Perikarditis  interna  neben  gleichzeitiger  Peri- 
karditis externa  und  Mediastinitis  mit  folgenden,  die  großen  innerhalb  der  Brusthöhle 
verlaufenden  Gefäßstämme  einklemmenden  Narben-  und  Schwielenbildungen.  Als  Zeichen 
dafür,  welche,  um  beweisend  zu  sein,  aber  alle  vorhanden  sein  müssen,  gelten  impira- 
ton^ckes,  dem  tastenden  Pinger  ohne  weiteres  erkennbares  Eleinenverden  sogar  Ver- 
sclnnnden  des  Raduilpulses  (Pulsus  paradoxus)  und  inspiralorisrkes  Anschwellen  der 
Jiiffulnrvenen  reehierseits.  Beides  wird  davon  abgeleitet,  daß  die  neu  gebUdeten  Sträno-e 
durch  ilirc  Spanmmg  bei  der  Inspiration  Aorta  und  Cava  superior  verengern,  also  Störung 
des  Blutlaufes  setzen,  bei  der  Exspiration  aber  sie  wiederum  freilassen. 


Krankheiten  der  Arterien. 
§  149.  Arteriosklerose  und  Atherom. 

Die  Arteriosklerose  ist  wegen  ihrer  außerordentlichen  Häufigkeit  und 
Wichtigkeit  eingehender  zu  behandeln.  —  Ätiologisch  ist  bekannt,  daß  die  Arterio- 
sklerose eine  ganz  vorwiegend  dem  vorgeschrittenen  Lebensalter  und  dem  männ- 
lichen Geschlecht  zukommende  Erki-ankimg  ist.  Als  veranlassende  Ursache  ist  im 
allgemeinen  alles  zu  nennen,  was  den  Druck  innerhalb  der  Arterien  dauernd  höher 
werden  läßt,  als  in  der  Norm.  So  entstehen  die  Sklerosen  bei  jenen  Herzfehlern 
deren  Kompensation  eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bedingt,  dann  die  bei 
schtoerer,  jahrelang  fortgesetzter  körperlicher  Überanstrengung;  für-  beides  bedarf  es 
kemer  weiteren  Erläuterungen.  Etwas  anders  ist  es  mit  der  Erklärung  der  bei 
Fettleibigen  und  bei,  wenigstens  körperKch  faulen,  Schlemmern  sich  entwickelnden 
-Erkrankungen  der  Arterien. 

Mau  hat  neuerdings  au  altes  anknüpfend  in  recht  hübscher,  aber  doch  wohl 
nicht  ganz  ausreichender  Weise  das  pathologische  Geschehen  dabei  wesentlich 
durch  btöi-ung  im  Pfortaderkreislauf  erklären  wollen. 

Ma^cP^'n^"""''  des  Unterleibes  sind  ein  Hauptreservoir  für  das  Blut,  sie  vermögen  große 
Massen  davon  aufzunehmen,  so  eme  Entlastung  der  Arterien  herbeiführend   Fetta.d.äSm  o 
merhalb  des  Bauches  bedingt  eine  Eaumverengerung  desselben,  in  gerile  em  ^^^^^^^^^^^ 
l  ut  das  der  Fettansatz  in  de..  Muskeln  und  In  dem  Bindege;ebe  ^de  Barhde 
gleichfalls.  Darunter  leiden  die  Venen  im  Bauch.  Anfangs  mehr  auf  JßL-e  unl  So 

ÄSÄrris:^^^^^^^ 

Lr,n  K     ?  ■'"'"''^  ^''"'^  ausgesetzt.    Weiter:   Die  mit  lan..- 

»an,u„  Kreislauf  verbundene  mangelhafte  Absonderung  der  Verdauungssäfte  bei  gt 
V.  Jürgen son,  Spez.Path.  U.Thor.  III.  Aufl.  ^guiisugr, 
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die  Zersetzung  der  Speisen,  sie  führt  zur  Gashilduug  und  damit  zur  Spannungsvermehrung 

Obgleich  diese  Umstände  zweifellos  von  Bedeutung  sind,  dürfte  doch  die 
unmittelbare  Steigerung  der  Herzarbdt  dwrah  reichlichen  Genuß  von  Spirituosen 
und  anderen  Herzreixen  eine  nicht  unerhebliclie  Kolle  spielen.  Ferner  ist  darauf 
liiu/Aiweisen,  daß  in  der  That  für  eine  Zeil  die  Masse  des  Genossenen  eiue 
Überfüllung  des  ganzen  Gefäßsystems  herbeizuführen  vermag.  Daneben  konnnt 
sicher  noch  in  Betracht,  daß  bei  vielen  der  hierher  gehörenden  Kranken  geistige 
Ai-beit  und  gemütliche  Erregung  beständig  vorhanden  ist.  Mit  beiden  geht  aber 
verstärkte  Herzarbeit  einher. 

Je  weniger  günstig  die  Bedingungen  für  die  Ernährung  der  Gewebe  über- 
haupt sind,  desto  leichter  tritt  auch  die  zur  Sklerose  führende  Ernähi-uugsstöruiig 
der  Gefäßwand  ein  —  der  schnapstrinkeude  Haudarbeiter  ist  viel  übler  darau, 

als  der  reiche  Schlemmer. 

Am  meisten  ausgesetzt  smd  die  Stellen,  welche  die  größten  Widerstande  für 
die  Blutbewegung  bieten,  also  auch  den  stärksten  Druck  auszuhalten  haben. 
Weitaus  öfter  als  die  Pulmonalis  ist  die  Aorta  befallen,  namentlich  wu-d  der 
Aortenbogen  sehr  mitgenommen. 

Die  anatomische  Untersuchung  zeigt: 

Bei  den  sklerotischen  Vorgängen  handelt  es  sich  um  eine  Wucherung  des 
Bindegewebes  der  Intima,  welche  zunächst  in  zerstreuten  Herden  auftritt.  Spater 
köimen  diese  zusammenfließen  und  ausgedelintere,  manchmal  sich  über  weite 
Strecken   verbreitende,   das  ganze  Gefäßrohr  umfassende  Bänder  bUden.  In 
kleineren  Arterien  kann  es  zum  vollständigen  Verschwinden  des  Lumens,  zur 
Obütteration  kommen,  welcher  Thrombose  vorherzugehen  pflegt.     Anfangs  er- 
scheinen die  Herde  makroskopisch  als  sich  in  das  Lumen  einwölbende  Er- 
hebungen   im  weiteren  Verlauf  zeigt  sich  eine  mehr  allgemeine,  indes  durch 
Uno-leichheiten  der  glatten  Oberfläche  noch  die  Entstehung  aus  einzelnen  Teilen 
kennzeichnende  Verdickung.  Die  ergi-iff-enen  Teile  sind  weicher,  der  Gallerte  sich  m 
der  Dichtigkeit  nähernd  und  durchscheinend,  oder  härter,  knorpelartig,  dann  mein- 
weiß  aussehend.   Bei  der  Entwicklung  zum  eigentlichen  Atherom  werden  emzehie 
Inseln  noch  mehi-  weiß  oder  gelbweiß  undm-chsichtig,  ihi-e  Oberfläche  kann  rauh 
sein-  öfter  ist  Zerfall  mit  Bildung  von  Geschwüren  erfolgt,  welche  mit  mein-  oder 
minder  derben,  weiß  oder  durch  Einlagerung  von  Blutkörperchen  rot  gefärbten 
Ausscheidungen  aus  dem  Blute  bedeckt  sind.    Kalkeinlagerungen  m  sklerotisch 
oder  atheromatös  veränderte  Teüe  sind  sehi-  gewöhnlich.  -  Mkroskopisch  ^nd^t 
man  entweder  nur  Zunahme  des  Bmdegewebes  oder,  bei  atheromatösen  Verän- 
derungen, fettige  oder  nekrotische  Zerfallsherde,  in  deren  Umgebung  sich  kleiu- 
.ellige  Infiltration  entwickelt  hat.    Media  und  Adventitia  hönnen,  sie  müssen  es 
abei  nicht  in  ähnlicher  Weise  (Bmdegewebsneubildung  mit  narbiger  Schrumpfung 
und  entzündhchen  Prozessen,  fettiger  Entartung,  Kalkablageruag)  ^erände^^^^^ 

So  scharf  das  anatomische  Bild  dieser  Veränderungen  ist,  muß  doch  ^-auf  -nge 
wiesen  werden,  daß  dasselbe  aus  verschiedenen  Vorgängen  sich  entwickelt.     J;«^'' ^ 

Mdn-kist.rg  nicht  gleichen  Schritt  haltender  Ernährung  zu  beziehen  sem. 
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Die  mechanischen  Folgen  aller  dieser  für  die  klinische  Betrachtung  unter 
dem  Namen  der  Ai-teriosklerose  zusammengefoßten  Veränderungen  an  den  Arterien 
sind:  vermehrte  Widerstände  für  den  Kreislauf,  verminderte  Leistung  der  Arterien. 

—  Vermehrung  der  Widerstände  kommt  dadiu'ch  zustande,  daß  an  manclien 
Stellen  die  Arterien  geschlängelt  sind,  daß  so  ihre  Länge  und  damit  die  der 
ganzen  Blutbalm  vermehrt  ist,  ferner  dadm-ch,  daß  das  Lumen  der  Arterien  verengt 
uud  ihi-e  Elastizität  vermindert  ist.  Der  bei  elastischen  Köliren  vorhandene  Ge- 
winn, daß  die  deren  Ausdehnung  bewirkende  Ai-beitskraft  zum  großen  Teil  durch 
die  Zusammenziehung  der  zu  ihrem  elastischen  Gleichgewicht  rückkehrenden 
Röhren  für  die  Fortbewegung  des  Inhalts  verwertet  wii-d,  fehlt  hier  in  mehr 
oder  minder  hohem  Grade.  Es  geht  ein  entsprechender  Teil  der  für  die  Blut- 
bewegung bestimmten  Herzai'beit  verloren,  wenn  eine  staiTe  Arterie  gedehnt 
werden  muß.  An  denjenigen  Stellen  der  Arterien,  welche  durch  Ernährungs- 
störungen minder  widerstandsfähig  geworden  sind,  kommt  es  zum  Nachgeben  der 
Wandung  vor  dem  Blutdruck.  Hier  stellt  sich  Ausbuchtung  ein,  und  zwar  je 
nach  den  gegebenen  Verhältnissen  eine  auf  kleinere  Strecken  beschränkte,  oder 
aber  eine  auf  größere  ausgedehnte.  Im  Laufe  der  Zeit  wird  die  beständig  dem 
Druck  ausgesetzte  Wand  dünner  und  dünner,  sie  berstet,  und  der  Inhalt  des 
Gefäßes  entleert  sich.  —  Der  gewöhnliche  Lauf  der  Dinge  ist  der,  daß  zunächst 
eine  den  dauernd  vermehrten  Arbeitsaufgabeu  entsprechende  excentrische  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  erfolgt;  diese  stellt  den  Druckunterschied  zwischen 
Arterien  und  Venen,  und  damit  den  normalen  Kreislauf  freilich  wieder  her 

—  allein  mit  der  zunehmenden  arteriellen  Spannung  wächst  auch  die  Möglich- 
keit emer  anatomischen  Veränderung  in  den  überangestrengten  Arterien  über- 
haupt und  die  Gefahr-  der  Erweiterung  und  Berstung  an  schwachen  Punkten  ins- 
besondere.   Es  ist  klar,  daß  so  die  Kompensation  auf  natürlichem  Wege  nur 
unvollständig  erfolgen  kann,  da  ein  förmlicher  Circulus  vitiosus  vorhanden  ist.  — 
Dennoch  ist  das  Befinden  der  mit  ausgedehnter  Arteriosklerose  Behafteten  oft 
jahi-elang  em  ganz  erträgliches.    Eine  gewisse  Beeinträchtigung  des  Arbeitsver- 
mögens und  Herzklopfen  ist  vielleicht  das  einzige,  worüber  geklagt  wü-d.  —  Die 
objektiven  Merkmale  des  Zustandes  sind:  Exzentrische  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
tnkels  mit  starkem  und  hebendem  Herzstoß,  sowie  mit  gespanntem  Puls,  welcher 
sphygmographisch  sich  als  voll  ausgebildeter  Pulsus  celer  erweist.  —  Die  größeren 
Ai-terien,  die  Brachialis  am  häufigsten,  sind  geschlängelt,  hart,  bei  jedem  Puls 
seitHche  Verschiebungen  zeigend.    Die  Aorta  ascendens  kann  so  bedeutend  er- 
weitert sein,  daß  dem  tastenden  Finger  ihre  Bewegungen  dm-ch  die  Brustwand 
(rechts  mi  zweiten  und  dritten  Interkostakaum)  fühlbar  werden,  auch  leichte 
Dampfung  ist  an  dieser  SteUe  nachweisbar.    Seltener  kann  man  den  Bogen  der 
Aorta  vom  Jugulum  aus  fühlen  —  in  ihrem  weiteren  Verlauf  durch  die  Brust- 
hohle entzieht  sie  sich  der  Wahrnehmung.    Man  hört  den  diastoUschen  Ton 
Uber  der  Aorta  meist  von  metalHschem  Beiklang  begleitet,  in  den  größeren  und 
mittleren  Körperarterien,  die  für  gewöhnlich  nichts  von  Schallerscheinungen  dar- 
bieten hört  man  einen  zienüich  hohen  und  lauten,  mit  der  Herzsystole  zusammen- 
lallenden Ton.    AUe  diese  Zeichen  sind  im  wesentlichen  von  der  Hyi^ertrophie 
ües  hnken  Ventrikels  bedingt,  sie  genügen  aber,  wenn  keine  andere  Veranlassung 
tlerselben  nachweisbar,  sowie  Schlängelung  und  Härte  der  peripheren  Ai-terien  in 
weiterem  Umfang  vorhanden  ist,  zur  Diagnose.  —  Die  weitere  Entwicklung  des 
l^eidens  ist  davon  abhängig,  ob  das  Herz  leistungsfähig  hl&ibt.    Dies  wird  zum 
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großen  Teil  daduruh  bedingt,  daß  die  Corouarartericu  gauz  frei  bleiben,  oder  docli 
nur  in  geringem  Grade  sieb,  an  den  sklerotiscben  Prozessen  beteiligen.  Geschieht 
das  nicht,  dann  entwickelt  sich  Schwäche  des  Herzens,  zum  Teil  auf  Entartungen 
seiner  Mnskidatur,  zum  anderen  auf  Inuervationsstörungen  beruhend;  Unregel- 
mäßigkeit und  Häufigkeit  des  Pulses,  echte  Neurosen  bis  zur  voll  ausgebildeten 
Angina  pectoris  finden  sich  ein. 

Außer  der  Sklerose  der  Kranzarterien  kann  die  der  Arterien  in  den  Nieren 
und  im  Gehirn,  eudUch  das  starke  ErgrifTeusein  der  Aarla  besondere  Ge^ahren 
bedingen  und  ein  frühzeitiges  Ende  bewirken. 

Die  arteriusklerotisöhe  Schnmipfniere,  flehirnapoplexie  und  m-weicliunynherde  im 
Hirn,  endlich  Aortenaneurysmen,,  und  alle  die  aus  diesen  erwachsenden  schweren 
Leiden,  müssen  gesondert  besprochen  werden.  Hier  genügt  es  auf  ihren  Zu- 
sammenhang mit  der  Arteriosklerose  hinzuweisen. 

Die  Prognose  ist  nur  für  den  Einzelfall  zu  stellen.  Man  sei,  sobald  erst  euimal 
deutliche  Zeichen  an  den  Ax-terien  sich  einfanden  und  Herzhypertrophie  vorhanden, 
zurückhaltend.  Die  zu  günstige  Vorhersage  kann  durch  eme  Apoplexie  m  un- 
ano-enehmster  Weise  Lügen  gestraft  werden.  Andererseits  ist  darauf  hinzuweisen, 
daß  die  Veränderungen  an  den  sichtbaren  Arterien  nicht  notwendig  von  gleich- 
starken in  inneren  Organen  begleitet  sind.  Man  hüte  sich  daher  auch  vor 
Schwarzmalerei.  Treten  die  Erscheinungen  der  Herzschwäche  auf,  dann  ist  fi-ei- 
lich  die  Prognose  im  allgemeinen  wenig  günstig  —  allein  auch  davon  giebt  es 
nicht  ganz  seltene  Ausnahmen. 

Die  Behandlung  hat,  solange  es  sich  um  ein  in  der  Entwicklung  begriäenes, 
auf  mäßio'er  Höhe  stehendes  Leiden  handelt,  dankbare,  weU  erluUbare  Aufgaben. 
Freilich  nur  bei  den  nicht  auf  die  Ai-beit  ihrer  Hände  Angewieseneu,  welche 
erwerben  müssen,  so  lange  es  eben  geht.    Höchstens  kann  man  durch  Vernun- 
deruuo.  des  Schnapstriukens  hier   etwas  erzielen,  und  dazu  verstehen  sich  die 
wenio'sten.  Anderes  bei  den  sich  üppig  Nährenden  und  sich  zu  wenig  Bewegenden. 
Die  Furcht  vor  einem  Schlagfluß  thut  das  ihrige,  um  sie  folgsam  zu  machen. 
Sehl-  gewöhnlich  handelt  es  sich  um  Enifeliung  und  Entwässerung  nach  den  da- 
für- o-eltenden,  auf  physiologischem  Grunde  stehenden  Regeln.  Die  übhchen  Bade- 
kurel  mit  einer  zweckentsprechenden  Lebensweise  verbunden,  haben  besonders 
nach  der  Seite  hin  ihre  gute  Berechtigung,  daß  der  Patient  während  der  Zeit 
seines  Badeaufenthalts  von  geistigen  und  gemütlichen  Erregungen  einigermaßen 
frei  bleibt     Ist  es  doch  zur  festen  Tradition  geworden,  daß  Aufregung  schadet. 
Man  beo-nüge  sich  aber  nie  damit,  emmal  im  Jahi-e  für  wenige  Wochen  Lnt- 
sac^unc.  nach  allen  Seiten  zu  verlangen  und  den  Rest  desselben  dem  alten  Adam 
preiszugeben.     Vielmehr-  ist  mit  aUer  Bestimmtheit  eine  auch  unter  den  ge- 
wolmten  Verhältnissen  einzuhaltende  vernünftige  Lebensweise  zu  fordern.  -  Uie 
Herzschwäche  ist  ebenso  wie  die  anderen  Folgezustände  der  Ai-teriosklerose  nach 
den  fÜL-  jeden  derselben  aufgestellten  Grundsätzen  zu  behandehi. 

§  150.  Aneurysmen  der  Aorta. 

Die  Entstehung  der  Aortenaneurysmen  setzt  eine  Veränderung  der  Arte- 
rienwandung, eine  Ernähi-ungsstörung  derselben  voraus,  wodurch  sie  nachgiebiger 
,7  und  J  m  hohen  auf  ilu-er  Innenfläche  lastenden  Drucke  "-^^-'^  - 
widerstehen  vermag.    Es  findet  daher  eine  dem  Umfang  der  schwachen  Stelle 
:^PZöIA^^<M^  statt.     Die  ÄHologie  fällt  im  ganzen  mit  dem  bei 
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der  Arteriosklerose  Bcincrkten  zusammen  —  ebenso  thuii  (Iiis  die  anatoniisclicn 
Vcrändentngen.  Im  einzclneu  ist  zu  erwähnen,  dal.i  Gdcgcnlicilmrsaehcn:  eine 
iieftiijere  nieohauisclie  Gewultwirkung  auf  den  Brustkorb,  eine  starke  plötzliche 
Kraftübung  des  vorher  sdion  Disponierten  —  bisweilen  die  Entwieklung  des 
Aneurysma  einleiten.  —  Man  unter.sßJteidel  naeli  der  Form  tond  Aiisdehnumj  der 
Erweiterung:  Gglindrisehe ,  spindelförmige,  sackförmige  Äneurgsmeii;  allgemeine, 
sich  über  den  größten  Teil  der  Arterie  erstreckende  Erweiterungen  werden  nicht 
hierher  gestellt.  —  Die  luneufläche  des  Aneurysma  ist,  besonders  bei  den  sack- 
förmigen, mit  einer  Fibrinlage  bedeckt,  deren  innere  Schichten  weicher,  die  äußeren 
der  Wand  zugekehrten  aber  härter  sind.  Die  Arterienhäute  können,  wenn  auch 
verändert,  sämtlich  erhalten,  oder  aber  sie  können  untergegangen  sein;  im  letz- 
teren Fall  redet  man  von  einem  Aiiewysma  spurium ,  dessen  Umgrenzung  als- 
dann von  den  Nachbarorganen  gebildet  wird.  Übrigens  kommen  bei  Aorten- 
anemysmen  freilich  umschi'iebene  Diu-chbrüche  vor  —  daß  aber  eine  einiger- 
maßen ausgiebige  Vernichtung  der  festgefügten  Adventitia  mit  dem  Fortbestand 
des  Lebens  vereinbar,  ist  jedenfalls  außerordentlich  selten.  Die  Aneurysmen  der 
Aorta  gefährden  ihre  Umgebung  hauptsächlich  durcli  den  in  ihnen  herrschenden 
liehen  Druck,  welcher  systolisch  anschwellend  Avie  ein  Haramerschlag  wirkt, 
beständige  molekulare  Erschütterung  hervorruft  und  so  nekrotische  Vorgänge 
begünstigt.  Auf  diese  Weise  können  Knochen  zerstört  werden;  wie  es  scheint  um 
so  eher,  je  weniger  elastisch  der  getroffene  Teil  ist;  die  Wirbelkörjier  gehen 
leichter  zu  Grunde  als  die  Riijpen,  die  elastischen  Knorpel  und  Bandscheiben 
der  Wirbel  halten  sich  länger  als  die  mit  ihnen  in  Verbindung  stehenden  Knochen. 
Übrigens  sind  bei  diesen  Zerstörungen  Entzündungen,  welche  in  der  Nähe  der 
Aneurysmen  nicht  fehlen,  sehr  wesentlich  beteiligt.  Die  dadui-ch  herbeigeführten 
Neubildungen  von  Bindegewebe  dieneni  der  erkrankten  Arterie  andererseits  wieder 
zur  Stütze.  —  Am  häufigsten  werden  die  Äorla  ascendens  und  der  Aortenbogen 
ergriffen  (je  in  etwa  35°/^),  es  folgt  die  Aorta  descendens  (etwa  IT^/^,)  und  die 
Danehaorta  (etwa  13  "/j,). 

Die  Erscheinungen,  welche  ein  Aortenaneurysma  hervorruft,  sind  zunächst 
mehr  diu-ch  dessen  Sitz  und  seine  Wirkung  auf  die  Nachbarschaft,  als  dm-ch 
eine  Beeinflussung  des  Kreislaufes  bedingt.  Freilich  geht  durch  den  Übertritt 
einer  sti'ömenden  Flüssigkeit  aus  weitereu  in  engere  Röhi-eu  Kraft  verloren,  frei- 
lich ist  die  Elastizität  der  erkrankten  Waudteile  eine  verminderte,  allein  die 
dadurch  hervorgerufene  Einbuße  ist  meist  zu  gering,  um  sich  im  Gesamtbilde 
geltend  zu  nuichen.  Es  ist  daher  eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  nur 
aiisnahmstueise  die  Folge  von  Aortenaneurysmen  —  vielmehr-  entstammen  beide 
gewöhnlich  der  gleichen  Ursache,  der  Arteriosklerose.  —  Andere  Male  kann  so- 
gar, und  zwar  dann,  wenn  die  Ernährung  des  Herzeus  bei  Verengerung  der 
Kranzarterien  unzureichend  wurde,  Atrophie  desselben  sich  einstellen,  ohne  daß 
eine  Hypertrophie  vorausgegangen  wäre. 

Die  Zeichen,  an  denen  die  Gegenwart  eines  Aortenaneurysmas  —  zunächst 
eines  im  Brustteil  —  zu  erkennen,  sind,  sofern  die  physikalischen  Untersuchungs- 
niethoden Aufschluß  geben,  davon  abhängig,  wieweit  sich  dasselbe  einer  Außen- 
fläche des  Thorax  genähert  hat.  Ist  dies  der  Fall,  dann  fühlt  und  sieht  man 
eme  mit  der  Systole  des  Herzens  syuchi'on  pulsierende  elastische  Geschwulst, 
welche  bei  der  Perkussion  dnmi)fcn  Schall  giebt.  Allmählich  kann  dieselbe,  die 
Brustwand  vor  sich  hertreibend,  sich  über  die  Umgebung  erheben  und  Rii^pen 
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wie  Woic.hteile  zerstören,  so  daü  sie  nur  noch  von  der  geröteten,  geschwollenen  Haut 
bedeckt  wird.  Große,  einigermaßen  frei  zu  umgreifende  Geschwiilsto  zeigen,  daß  sie 
uacli  allonSeiton  bei  der  Systole  sich  erweitern,  nicht  wie  ein  der  Arterie  aufliegender 
Teil  nur  einfach  gehoben  werden.  —  Bei  der  Auskultation  sind  Töne  oder  Geräusche 
wahrnehmbar,  eines  oder  zwei,  mit  der  Systole  und  Diastole  zusammenfallend  — 
es  sind  aber  nur  Töne  oder  nur  Geräusche,  nicht  beide  zusannnen  zugegen. 

Abgesehen  von  den  Geräuschen,  welche  etwa  vorhandenen  Klaijpenf'ehlern  augehörig 
fortgeleitet  werden,  können  solclie  im  Aneurysma  selbst  durch  Wirbelbildung  entstehen. 
Man  sollte  von  vornherein  erwarten,  daß  bei  rascliem  Wechsel  des  Rölirenlumens,  also 
bei  den  sackförmigen  Aneurysmen  jedenfalls,  Geräusche  auftreten  müßten.  Allein  es 
können  Verhältnisse  (ängreifen,  welche  das  hindern:  Ausfüllung  des  Sackes  durch  Bhit- 
gerinnsel  imd  zu  geringe  Stromgeschwindigkeit  sind  bekannte  Ursachen.  —  Die  Töne 
entstehen,  der  systolische  wie  über  den  Arterien  überhaupt  durch  Spannung  der  Wand, 
der  diastolische  wird  von  den  Seminularldappcn  der  Aorta  fortgeleitet  und  ist  deshalb 
am  ehesten  an  den  dem  Herzen  nächstgelegenen  Aneurysmen  zu  hören.  Von  der  Kraft 
der  Herzmuskulatur  ist  es  abhängig,  ob  Töne  und  Geräusche  lauter  oder  leiser  hörbar 
sind,  ob  die  letzteren  vielleicht  ganz  verschwinden;  es  zeigt  sich  hier  der  gleiche  Wechsel, 
wie  'bei  den  Verengerungen  der  Herzostien  und  bei  der  Sclilußunfähigkeit  der  Klappen. 

Weitere  Erscheinungen  sind  durch  die  Einivirkungen  des  Jneuri/sma  auf 
seine  NaGhbarschaft  bedingt.    Es  ist  hier  anzuführen: 

1.  Das  Herx  selbst  kann  aus  seiner  Lage  verdrängt  werden:  hei  Aneurysmen 
der  Aorta  ascendens  und  des  Bogens  nach  links  und  unten,  bei  solchen  der  Aorta 
descendens  nach  rechts  und  oben. 

2.  Die  Cava  superior  oder  eine  der  Venae  anonymae  können  durch  Druck 
verengt  werden.  Es  kommt  dann  zur  mangelhaften  Entleerung  der  Jugulai-venen, 
sowie  ""zm-  Erweiterung  der  Hautvenen  am  Hals  und  an  der  oberen  Brustfläche, 
bei  ernsthafter  Hinderung  der  Blutbewegung  sogar  zu  umschiiebeueu  Ödemen. 
Die  gleichen  Erscheinungen  treten  in  dem  Gebiete  der  Cava  inf&riw  auf,  wenn 
diese  komprimiert  wird  —  übrigens  ein  weitaus  selteneres  Vorkommen.  • 

3.  Die  Ärteria  pulmonalis  ist  dem  Druck  von  Aneurysmen  nicht  selten  ausgesetzt 
—  eine  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  stellt  sich  dann  in  der  Regel  ein. 

4.  Vagus  und  Recurrens  sind  in  den  Druckbereich  gezogen,  der  anatomischen 
Lao-e  entsprechend  geschieht  das  bei  den  Erweiterungen  des  Bogens  imd  des 
absteigenden  Teils  der  Aorta  links  häufiger  als  rechts.  Um-egehnäßigkeiten  der 
Herzbewegung  und  stenokardische  Anfälle  werden  auf  Vagusreizung  bezogen, 
Lähmung  der  Stimmbänder,  besonders  die  des  linken,  auf  Lähmung  des  Recurrens. 
Auch  der  Phrenicus  kann  sich  nicht  immer  den  Aneurysmen  entziehen;  dadurch 
kommen  dann  mannigfaltig  sich  äußernde  Störungen  der  Atmung  zustande.  — 
Sogar  der  Sympathicus  wü-d  bei  großen  Aneurysmen  nicht  verschont. 

5  Der  Oesophagus  kann  erhebliche  Verengerung  erfahi-en,  welche  manch- 
mal nur  bei  horizontaler  Lage  sich  merkbar  macht,  andere  Male  erst  bei  stärkerer 
Herzthätigkeit  und  dadurch  bedmgter  Größenzunahme  des  Aneurysma  sich  zeigt. 

6  Die  iMnge  wird  durch  das  Raum  in  Anspruch  nehmende  Aueuiysma  an 
den  unmittelbar  von  demselben  berührten  Teilen  stets  an  Luftgehalt  einbüßen, 
sich  retrahieren,  oder  wenn  sie  nicht  ausweichen  kann,  komprimiert  werden. 
Dies  verrät  sich  durch  den  mehr  oder  minder  gedämpften  und  tympanitischen 
Schall  und  durch  Abschwächung  des  Vesikuläratmens,  welches  sogar  ganz  aiü- 
hören  oder  dem  bronchialen  Atmen  Platz  machen  kann.  Bei  größeren  cylmdri- 
Bchen  Erweiterungen  kommt  es  zu  einem  mit  der  Her.diastole  synchronen  Ein- 
strömen der  Luft  in  die  durch  die  systolisch  gefilllte  und  großer  gewordene 
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Arterie  ziisanuiiengcdriickten  Lungeuabscliiiitte,  wekihes  als  diastolisckas  Vesikulär- 
ulmen  bei  günstiger  Lage  des  Aneurysma  sieh  veriielunbar  machen  kann.  Das 
nicht  unwichtige  Zeichen  sclieint  bei  Erweiterung  der  aufsteigenden  Aorta  häufiger 
vorhanden  zu  sein;  es  tritt  von  den  Atembewegungen  unabhängig  auf. 

7.  Die  größeren  Bronciden  und  die  Trachea  selbst  werden  zusammengcprcLU. 
Der  Imke  Hauptbrouclius  ist  mehr  als  der  rechte  dieser  Möglichkeit  preisgegel)en. 
Es  zeigen  sich  alle  Erscheinungen  der  Verengerung  oder  Verlegung  (§  1G3). 
AVird  die  TVachea  getroffen,  dann  können  mit  den  Herzzusammenziehungen  syn- 
chrone tönende  Schwingungen  der  eingeschlossenen  Luftsäule  auftreten,  welche  in 
einiger  Entfernung  hörbar  sind  und  auch  von  dem  Kranken  selbst  bemerkt  werden. 

8.  Der  Plexus  braoMalis,  besonders  der  linksseitige  wird  gedrückt,  Paresen 
auf  motorischem  wie  auf  sensiblem  Gebiet  und  neuralgische  Anfälle  sind  davon 
die  Folge.  Auch  die  luterkostalnerven  werden  an  ihren  Austrittstelleu  nicht  selten 
beteiligt  —  Interhostalnewalgieen  gehören  daher  zu  den  häufigeren  Erscheinungen. 

Für  die  Bestimmung  des  Sitzes  von  Aneurysmen  der  Brustaorta  kommen 
zeitliche  Abweichungen  und  solche  in  der  Stärke  der  Pulse  wesentlich  in  Be- 
tracht.   Die  normalen  anatomischen  Verhältnisse  geben  hier  den  nötigen  Anhalt. 

Aneiuysmen  der  Bauchacnia  sind  bei  nicht  zu  dicken  Bauchdecken  dem 
Getast  öfter  schon  früh  zugänglich.  Sie  zeigen  dann  alle  bereits  erwähnten 
Eigentümlichkeiten.  Druckerscheinungen  machen  sich  nur  in  sehr  beschränkter 
Weise  geltend,  weil  die  angrenzenden  Teile  ausweichen  können;  indessen  kommen 
bei  Usui-  der  Wirbel  neuralgische  Anfälle  imd  Lähmungen  vor.  Die  funktionellen 
»Störungen  sind  vielgestaltig:  Magen,  Darm,  auch  die  Leber  werden  in  Mitleiden- 
schaft gezogen.  Der  häufigere  Sitz  im  oberen  Teil  der  Arterie  macht  es  nicht 
unwahrscheinlich,  daß  Wii'kungen  auf  den  Plexus  coeliacus,  vielleicht  auch  den 
Vagus  dabei  mit  im  Spiele  sind. 

Obgleicli  Aortenaneurysmen  längere  Zeit  ertragen  werden  und  sieb  das 
Leiden  mit  Jahrzehnte  langem  Fortbestand  des  Lebens  verträgt,  liegt  es  doch 
in  der  Natur  der  Sache,  daß  die  einmal  gesetzte  Erweiterung  der  Arterie  im 
Laufe  der  Zeit  zunehmend  endlich  den  Tod  herbeiführt.  Derselbe  erfolgt  am 
häufigsten  durch  Embolieen  in  das  Gehirn,  durch  Berstung  des  Aneurysma  und 
Verblutung,  dann  unter  den  Erscheinungen  fortschreitender  Herzschwäche  mit 
Marasmus,  endlich  durch  Herz-  imd  Atmungslähmung.  —  Die  Prognose  ist  immer 
eine  ungünstige.  Von  dem  Auftreten  deutlicher  Erscheinungen  an  Avii-d  die 
Dauer  des  Lebens  auf  ein  his  zwei  Jahre  berechnet.  —  Dem  Fortsehreiten  des 
Leidens  entgegen  zu  treten,  ist  einzige  Aufgabe  der  Behandlung.  Der  zu  be- 
folgende Grundsatz  lautet:  emen  für  die  Ernährung  des  Körpers  ausreichenden, 
aber  mit  möglichst  geringem  Arteriendruck  einhergehenden  Kreislauf  zu  unter- 
halten. Denn  jede  mangeUiafte  Versorgung  mit  Blut  schädigt  die  Widerstands- 
fähigkeit der  Arterienwandungen,  jede  Zunahme  des  Blutdruckes  aber  begünstigt 
die  Vergrößerung  des  Aneurysmas  oder  führt  zum  Bersten  desselben.  Danach 
sind  die  Lebensbedingungen  der  Kranken  zu  regeln.  —  Man  hat  versucht  auf 
verschiedenem  Wege  (Galvanismus,  Injektionen)  Gerinnimgen  in  dem  Aneurysma 
und  so  durch  eine  allmählich  sich  organisierende  Schicht  ven  Bindegewebe  Ver- 
stärkung der  schwachen  Wand  herbeizufühi-en.  Der  immerhin  nicht  ungefährliche 
Versuch  —  am  ehesten  noch  die  Galvanopunktur  —  scheint  bisweilen  von  Erfolg 
begleitet  gewesen  zu  sem.  —  Die  ältere  Methode:  durch  Entziehungskuren  und 
häufige  Aderlässe  den  Blutdruck  herabzusetzen,  ist  mit  Recht  vollkommen  verlassen. 


V. 

Krankheiten  der  Atmungswerkzenge. 


§  151.  Katarrhe  der  Atmungswerkzeuge. 

Allgemeines. 

Die  Katarrhe  der  Atmimgsweyc  bieten  so  viel  GeJiieinsames,  daß  eine  Zu- 
siiUHuenfassuug  derselben  von  Nutzen  ersclieint.  —  Katarrlie  der  Nase,  der 
Rachenschleimliaut,  des  Kehlkopfs,  der  Luftröhre  und  der  Bronchien  sind  wohl 
die  häufigsten  von  allen  Erkrankungen.  Sämtliche  Lebensalter  werden  davon  er- 
griffen, wenn  auch  nicht  in  gleicher  Häufigkeit.  Das  Kind  und  der  Greis  sind 
vorzugsweise  ausgesetzt,  viel  weniger  die  Jahre  der  Kraft.  —  Nase,  Rachen  und 
Kehlkopf  werden  im  späteren  Alter  entschieden  weniger  befallen,  ihre  Dis- 
position scheint  allmählich  sich  zu  vermindern.  Die  Bronchien  hingegen  er- 
kraaken  ebenso  leicht  bei  Alten,  wie  bei  Kindern.  Bei  dem  in  der  Blüte  des 
Lebens  stehenden  kann  innerhalb  der  Luftwege  an  allen  Punkten  der  Schleim- 
liaut  Katarrh  auftreten.  —  Das  Oeschlechi  bedingt  an  sich  kaum  einen  nach- 
weisbaren Unterschied,  immerhin  mag  alles  in  allem  gerechnet  das  männliche 
einen  etwas  größeren  Prozentsatz  liefern. 

Eine  Abhängigkeit  von  der  Jahreszeit  ist  nachweisbar.  Es  sind  die  rauhen 
Monate,  welche  die  größten  ErkrankungszifFern  aufweisen  (z.  B.  Dezember  l)is 
Mai  GS*'/,,,  Juni  bis  November  35 o/^  für  Tübingen).  In  Deutschland  dürfte  ein 
ähnliches  Verhältnis,  mit  Verschiebungen  innerhalb  der  einzelnen  Mouatsummen, 
je  nachdem  die  klimatischen  Verhältnisse  verschieden  sind,  sich  ziemlich  überall 
finden.  —  Allgemein  steht  fest,  daß  Katarrhe  der  Atmungsiverhxeugc  häufiger 
iverden,  je  mehr  man  von  den  Tropen  gegen  höhere  Breiten  fortsclir eilet,  und  daß 
ihr  Maxvmum  dort  %u  finden  ist,  wo  neben  einem  vorwiegend  feuchtkalten.  Klima 
häufige,  plötzliehe  und  starke  Temperatursohwankungen  sich  bemerklich  machen. 
Mit  diesen  Erhebungen  ist  es  im  Einklang,  daß  Erkältung,  d.  h.  Einwirkung 
niederer  Außentemperatur  auf  die  Haut,  sehr  häufig  zu  Katarrhen  Veranlassung 
o-iebt.  Die  Thatsache  selbst  ist  eine  durch  Alltagerfahrungen  vollkommen  ge- 
sicherte,  aber  von  ihrem  Verständnis  sind  wir  noch  Aveit  entfernt. 

GeUngt  es  doch  nicht  einmal,  die  äußeren  Bedingungen  für  den  Vorgang  der  Er- 
kältung scharf  und  bestimmt  festzustellen.  Man  sagt  wohl,  ein  großer  Unterschied  zwischen 
Haut-  und  Luftwärmc  rufe  Erkältung  hervor,  allein  es  ist  bekiinnt,  daß  im  russischen 
Dampfbade  z.  B.  die  Haut  stark  über  die  Norm  hinaus  erhitzt  und  dann  durch  sehr 
kaltes  Wasser  wiederholt  abgekühlt  werden  kann,  ohne  Erkältung  zu  bedingen.  Andere 
Male  genügt  schon  ein  leiser  Luftzug,  welcher  die  keineswegs  besonders  warme  Ober- 
fläche des  Körpers  an  einem  kleinen  Teil  trifft. 

Im  ganzen  freilich  darf  man  sagen,  daß  Erkältung  begünstigt  wird  durch: 
1.  reichlichen  Blutgehalt  und  damit  hoher  Temperatur  der  Haut; 
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2.  Schweißsekretioii  aiif  derselben; 

3.  Körporrulie ; 

4.  stärker  bewegte  Luft  (Zug),  besonders  wenn  dieselbe  einen  gewölinlicli 
bedeckten  Teil  des  Körpers  ti'ifft. 

Es  ist  niöglicli  und  sogar  wabrsdieinlicb,  daß  individuelle  Verliilltnisso  einen 
großen  Einfluß  üben,  daß  sie  aber  bei  einem  und  demselben  Menschen  inncrhalli 
ziemlich  weiter  Grenzen  schAvanken  können,  so  daß  eine  xeitlich  wechselnde  Wider- 
slandsfähigkeit des  einzelnen  gegen  die  Erkältung  sich  ergiebt.  —  Bemerkenswert 
ist  es,  daß  die  als  Folgen  der  Erkältung  aufgefeßten  Ualarrhalisohen  Erkrankungen 
nicht  nohvendig  in  der  Nähe  des  unmittelbar  heiroffenen  Ortes  zu  entstehen  hrauclmi 
—  z.  B.  Kehlkopfkatarrh  nach  Erkältung  der  Haut  des  Halses.  Sie  können  viel- 
mehi-  an  entlegeneren  Punkten  sich  zeigen,  und  auch  dabei  tritt  unter  Umständen 
ein  indiA-iduelles  Moment  sehr  hervor.  Es  ist  bekannt,  daß  manche  Menschen 
nach  Erkältungen,  einerlei,  an  welchem  Punkte  dieselben  stattfanden,  immer  nur 
bestimmte  Katarrhe,  dieser  des  Kehlkopfs,  jener  der  Nase,  ein  Dritter  der  Bron- 
chien, bekommen. 

Ohne  der  heutigen  Zeitströmung  ungebüluiich  zu  huldigen,  kann  man  sich 
der  Auffassung  nicht  verscliließeu,  daß  wenigstens  ein  Teil  der  Katarrhe  in  den 
Atmungswerkzeugen  auf  die  Eimvirkung  infektiöser  Momente  zurückzufühi-en  sei. 
Für  die  Grippe  und  den  Keuchhusten  ist  das  ja  auch  sicher.  Bei  ihnen  handelt 
es  sich  um  echte  Infektionskrankheiten;  anders  liegt  die  Sache  bei  dem  Heufieher, 
wo  die  Pollen  der  Gramineen  einen  entzündlichen  Reiz  auf  die  Schleimhäute  der 
Disponierten  auszuüben  vermögen,  der,  mag  man  ihn  als  chemischen  oder  als 
mechanischen  deuten,  jedenfalls  ein  spezifischer  ist.  Außer  ihnen  giebt  es  aber 
noch  eine  Anzahl  katarrhalischer  Erkrankungen,  welche,  bei  dieser  Deutung 
ohne  weiteres  verständlich,  jeder  anderen  große  Schwierigkeiten  in  den  Weg 
legt.  Es  ist  zunächst  darauf  hinzuweisen,  daß  zu  bestimmten  Zeiten  Häufung  der 
Katarrhe  sich  zeigt,  und  daß  dann  auch  solche  ergriffen  werden,  die  nachweisbar 
sich  keiner  Erkältung  ausgesetzt  haben,  ja,  wo  diese  mit  großer  Wahi'scheinlich- 
keit  geleugnet  werden  darf  Auf  das  Sorgfältigste  geschützte  Kinder  in  frühem 
Alter,  bettlägerige  Leute,  die  aus  ihi-en  peinlichst  gehüteten  Wohnräumen  nicht 
herauskommen,  erkranken.  iN'och  mehr  —  das  Volk  glaubt  an  unmittelbare  Über- 
tragung durch  Ansteckung,  und  auch  solche  Möglichkeiten  sind  nicht  unbedingt 
zu  verneinen.  Man  sieht  bisweilen  in  der  nächsten  Umgebung  eines  katarrhalisch 
Erkrankten,  z.  B.  eines  an  Schnupfen  Leidenden,  weitere  Erkrankungen  an  dem 
nämlichen  Übel  folgen,  ohne  daß  ein  rechter  Grund  dafür  zu  finden  \väre.  Dies 
ist  so  gewöhnlich,  daß  von  einem  Zuflxll  kaum  geredet  werden  darf  Dabei 
bleibt  es  eine  durchaus  offene  Frage,  ob  in  solchen  FäUen  die  Verhältnisse  über- 
haupt der  Entwicklung  des  Krankheitserregers  günstig  sind,  ob  derselbe  in  die 
Wohnungen  verschleppt  werden  muß,  oder  endHch  ob  unmittelbare  Üliertragung 
von  einem  Menschen  auf  den  anderen  stattfindet.  Vielleicht  geht  alles  neben- 
einander her,  emmal  überwiegt  das  eine,  das  andere  Mal  das  andere.  —  Der 
Forderung,  daß  wo  Entzündung,  auch  ein  Erreger  derselben  vorhanden  sein  muß, 
wäre  mit  der  Hypothese  genügt;  freUich  auch  auf  andere  Weise:  Störungen  in 
der  Blutbewegung  können  dm-ch  Nervenwirkung  (vermittelst  der  Vasomotoren) 
herbeigeführt  werden.  Das  geschieht  bei  kataiThalischen  Zuständen,  bisweilen 
in  ausgeprägtester  Weise  —  wenige  Minuten  nach  der  Einwirkung  der  Erkältung 
hervorrufenden  Schädlichkeit  sind  bei  manchen  z.  13.  die  Naseukanäle  durch 
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R(!livvdluiiK  luiliüzu  vcrsclilossoii,  hei  anderen  erfricUt  Bich  eine  (lüiinniiHsi},'e  wiisBerige 
Aliseheidun-i;  in  reiclilichcn  M(Mif-(^ii  uns  (icn.selben.    Durdv  Holche  Vorgänge  aber 
wird  die  Ernährung  und  (hxmil,  die  WiderKtandsfaliigkeit  der  die  Scideiinliäute 
bedeckenden  Epitlielien  verniinderfc,  die  stete  in  der  Luft  enthaltenen  Etitzündungs- 
erreger  vermögen  jetzt  in  die  gelockerten,  ge(]uollenen  S(;hichtcn  einzudringen 
und  so  folgt  der  vasoniotorisclien  die  entzündliche  Veränderung.  —  Der  nändiclie 
Vorgang  spielt  sich  ja  unter  unseren  Augen  ab,  wenn  gewisse  cliemische  Reize 
_  '/.  B.  Aniinoniakdänipfe  —  ftelileinihäutc  tvdYcu.    Sie  sind  Eri-eger  d(;r  vaso- 
niotoriscflien  Nerven  und  zuglciiih  der  Entzündung;  bei  nicht  zu  starker  Einwirkung 
o-eht  die  Erregung  der  vasomotorischen  Nerven  der  eigentlichen  Entzündung 
voraus  imd  kann  deutlich  davon  unterschieden  werden.  —  Solche  chemische 
Reize  und  mechanische  (z.  B.  gi-ößerc  Mengen  von  Staub  in  der  eingeatmeten 
Luft)  müssen  als  toeitere  Ursach.en  der  Katarrhe  genannt  werden.  —  Als  gesonderte 
ätiologische  Grui)pe  wäre  endlich  noch  fUe  zu  nennen,  bei  welcher  ein  Krank- 
heitserreger infektiöser  Natur  sich  auf  den  Schleimhäuten  der  Luftwege  ebenso  gut 
■wie  an  anderen  Körperteilen  lokalisiert  und  Entzündung  hervorruft  —  bei  Masern, 
Porkon,  Typhoid,  Tuberkulose  u.  s.  w.  ist  diese  Entstehungsart  sicher.  Der  Katarrli 
bildet  liier  nur  eines  von  den  vielen  Symptomen.    Damit  ist  die  Möglichkeit 
nicht  ausgeschlossen,  daß  die  Erkrankung  der  Schleimhäute  stark  genug  m  den 
Vordergrund  tritt,  um  als  selbständiges  Leiden  zu  erscheinen,  der  sj-mptomatische 
Katarrh  macht  dann  den  Eindruck  des  primären  —  so  z.  B.  nicht  selten  liei 
der  von  den  Bronchien  aus  sich  verbreitenden  Tuberkulose.  -  In  vielen,  vielleicht 
in  allen  Fällen  treten  pathogene  Mikrobien  der  verschiedensten  Ai-t  auf  den 
katarrhalisch  erkrankten  Schleimhäuten  auf.    Oft  genug  handelt  es  sich  wohl 
um  sekundäre  Ausiedlung.  Der  Nährboden  war  durch  die  anderswoher  entstandene 
Entzündung  für  sie  ein  günstiger  geworden.    AUein  es  muß  daran  festgehalten 
werden,  daß  alles,  was  überhaupt  Entzündung  zu  erzeugen  vermag,  auch  den 
Schleimhautkatarrh  hervorufen  kann. 

Anatomisch  zeigen  die  Katarrhe  der  Schleimhäute  in  den  Atnoungswegen 
alle  Merkmale  echter  Entzündung:   Schwellung,  Rötung,  erhöhte  Temperatur 
bUden   die   ersten  Veränderungen,    Schmerz,    oder  wenigstens  Spannung  nut 
unangenehmen  subjektiven  Empfindungen  fehlt  ebensowenig,  wie  die  gestorte 
Funktion.   Auf  einer  katarrhalisch  erkrankten  Schleimhaut  erscheint  nach  einiger 
Zeit   ein   von   der   Norm   in   seiner   Zusammensetzung   abweichendes  Sekret. 
Anfangs  ist  dasselbe  dünnflüssig,  wenig  gefärbt,  es  enthält  einige  weiße,  bisweilen 
auch  rote  Blutkörperchen  und  mehi-  Schleim,  der  als  glasige  Masse  sich  bei- 
mischt. Im  weiteren  Verlauf  stößt  sich  das  Epithel  ab,  die  Flüssigkeit  wni-d  nun 
trüber.  Später  vermehrt  sieh  die  Zahl  der  in  ih.-  enthaltenen  weißen  Blutkörperchen, 
welche  bald  fettig  entarten;  das  Ganze  wii-d  dickflüssiger,  undurehsichüg,  gelb, 
dem  Eiter  ähnlich.   Fast  bei  jedem  Katarrh  entwickeln  sich  die  Veränderungen 
in  dieser  Reihenfolge;   schleimig  eitrige  oder  mehr-  rein  eitrige  Massen  künden 
den  Ablauf  der  Entzündung  an.  -  Die  Untersuchung  der  erkrankten  Sch  emi- 
haut  selbst  ergiebt,  daß  ihr  Epithel  gequollen        f>"'S^ /«"'^  ^"^^^^^^^^^^^ 
zum  Teil  abgestoßen  ist,  so  daß  an  den  oberflächlichen  Schichten  Ge  vebsvei- 
:i  eintraten,  während  die  Zellen  der  tieferen  Lagen  ^J^^^^^^ 
sind     In  etwa  vorhandenen  Schleimdrüsen  ist  dessen  Bildung  hochgradig  yei- 
mehrt.    Die  Oberfläche  der  Schleimhaut  ist  in  den  späteren  Sta  ien  mit  en^ 
manchmal  großen  Zahl  emigrierter  weißer  Blutkörperchen  bedeckt,  weicht  sich 
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auch  in  den  tieferen  öchichtcu  das  Gewebe  durchseLzeiid  finden.  Steigert  sich  die 
Entzündung  noch  weiter,  so  tritt  ein  uinfiingreicherer,  sieli  l)iH  in  die  Öulnnukosa 
und  dai-über  hinaus  erstreckender  Gewebezerfall  auf,  es  bilden  sich  Geschwüre, 
welche  dort,  wo  Lymphfollikel  vorhanden  sind,  sich  vorzugsweise  aus  diesen 
entwickeln  (FoUikulärgcscInviire).  Daneben  stellen  sich  Blutungen  ein,  welche 
pigmentierte  Herde  zimicklassen.  Hält  die  Entzündung  länger  an,  dann  folgt 
Biudegewebsueubildung.  So  können  auf  den  nicht  verschwärenden  Flächen  polypöse 
Wucherungen  sich  erhellen,  im  G^runde  der  zerstörten  reichliche  Narben  entstehen. 
Andere  Male  kommt  es  zu  Hypertrophieen  der  in  tlie  Schleindiaut  eingebetteten 
Follikel,  vielleicht  auch  der  Schleimdrüsen,  oder  aber  beide  veröden.  —  Ileilun;/ 
kommt  in  den  leichteren  Fällen,  soweit  nicht  eine  Entleerung  nach  außen  stattfand, 
durch  die  Aufnahme  der  weißen  Blutkörperchen  oder  ihrer  Zerfallprodukte  in  den 
Ivi-eislauf  zustande,  es  folgt  der  Ersatz  des  verlorenen  Epithels  von  der  Tiefe  und 
aus  der  Nachbarschaft.  In  den  schwereren  Fällen  ist  Bindegewebsneubildung 
mit  narbiger  Zusammenziehuug  unvermeidlich. 

Die  katarrhalischen  Erkrankungen  der  Luftwege  machen  Erscheinungen, 
welche  zum  Teil  mif  die  hefallene  Ortlichkeit  xurückviiführen  sind,  xmn  Teil  sich 
als  Ergi-iffensein  des  Gesamtorganismus  zeigen.  Niu-  die  letzteren  können  hier 
besprochen  werden. 

Es  ist  hervorzuheben,  daß  viele  Katarrhe  mit  Fieber  einhergehen.  Dasselbe 
wii-d  häufiger  durch  wiederholtes  Frösteln,  als  durch  einmaUgeu  Schüttelfi-ost 
eingeleitet  —  indes  gehört  auch  der  letztere,  namentlich  im  kindlichen  Alter, 
keineswegs  zu  den  Seltenheiten,  bei  Greisen  hingegen  kommt  er  nur  ganz  aus- 
nahmsweise vor.  Unbehagen,  eingenommener  Kopf,  Abspannung,  Unlust  zu 
geistiger  Thätigkeit  mehr  noch  als  zu  körperlicher  Aj.-beit  fehlt  selten.  Der  Appetit 
und  die  Verdauungsfähigkeit  braucht  nicht  gestört  zu  sein,  ist  es  aber  bei  vielen; 
der  Dui-st  ist  nicht  immer  vermehrt.  Der  Harn  ist  in  der  Regel  stark  gefärbt, 
spärlich,  von  hohem  spezifischen  Gewicht  und  zeigt  reichliche  Uratsedimente. 
Die  Haut  ist  anfangs  blutarm,  blaß  und  kühl  —  später  wii'd  sie  bluti-eich,  heiß, 
gerötet,  endlich  tritt  Schweißbildung  auf  und  damit  so  große  Erleichterung  der 
subjektiven  Beschwerden,  daß  man  sagen  darf,  es  künde  der  Ausbruch  von  Schweiß 
das  Ende  der  Allgemeinerkrankung  an.  Nicht  selten  zeigt  sich  Herpes,  manchmal 
reichhche  Bläschengruppen  bildend,  und  vorzugsweise  im  Gesicht.  Die  Körper- 
wärme bietet  durchaus  kein  regelmäßiges  Verhalten.  Es  kommt  vor,  daß  nach 
und  mit  einem  Schüttelfrost  Höhen  von  41 "  erreicht  werden  (das  geschieht  meist 
nur  bis  gegen  die  Pubertätszeit  hin),  allein  so  hohe  Werte  halten  sich  nicht 
lange,  schon  in  der  folgenden  Nacht  tritt  ein  Rückgang  zur  Norm,  vielleicht 
unter  dieselbe,  wenigstens  aber  um  einige  Grade  ein  —  dann  schließt  sich  vielleicht 
für  einige  Tage  eine  um  39  o  oder  wenig  darüber  schwankende  Steigerung  an. 
Andere  Male,  für  Erwachsene  jeden  Lebensalters  ist  das  die  Regel,  erhebt  sich 
die  Körperwärme  nicht  über  39",  und  es  bleibt  die  von  Anfang  aufgetretene 
Erhöhung  für  die  ganze  Dauer  des  Fiebers  so  lange  unverändert,  bis  dasselbe 
mit  allmählichem  Abfall  ganz  schwindet.  —  Selbstverständlich  gilt  dies  nur  für 
die  sogenannten  idiopathischen  Katarrhe,  die  symptomatischen  der  Infektionen 
folgen  den  Regeln  der  Grundkrankheit. 

Die  Schwierigkeiten,  welche  dem  ätiologischen  Verständnis  entgegenstehen,  kehren 
für  das  pathologische  in  gleichem ,  vielleicht  noch  in  erhöhtem  Maße  zurück.  Es  wirft 
sich  die  Frage  auf:  Lassen  sieh  die  AlUjcmeinsymp turne,  insbesondere  die  Temper alur- 
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s/ei'/rriivi/,  nls  Fofijr  der  örllirlicn  EnUnmlmif/  dmdm  oder  nifld'^  Winin  mich  znf;(;f?i!bon 
werden  iiniü,  diiLi  Kiiiflcr,  zuinal  jnngoru,  wolclie  einen  bo  großen  lirucliteil  der  Kiitarrli 
knuikun  bilden,  loitdit  fiebern,  also  die  Eigentümliclikeiten  einer  Altersperiode  sieb  in 
boliein  Grade  gelt(!nd  machen,  so  wird  man  doeli  kaum  alles  auf  diesen  Umstand  beziehen 
köinion.  Vielmebr  deuten  gute  Gründe  darauf  bin,  daß  mindestens  ein  Teil  der  katarrha- 
lisclien  Erkrankungen  Allgemeincrsebninungen  aufweist,  die  niclit  Folgciu  der  örtlichen 
iMitzündung  sind.    Es  ist  dafür  anzuführen: 

1.  Fieber  und  Allgemeinstörung  zeigen  sieh,  vicilleiclit  in  größter  Stärke,  zu  der  Zeit, 
wo  eine  (Irtlicbc  Entzündung  noch  gar  niclit  vorhanden  isf  —  diese  kommt  erst  nach. 

2.  Fieber  und  Allgeincinstörung  stehen  zu  der  Stärke  und  Ausbreitung  der  örtlichen 
krankung  in  keinem  richtigen  Verhältnis.  Bald  kann  ein  schwerer  Katarrh  ohne  nennens- 
werte Beteiligung  des  Gesamtorganismus  verlaufen,  bald  diese  hochgradig  sein,  obgleich 
die  örtliche  Erkrankung  nur  eben  angedeutet  ist. 

Diese  Thatsachen  wiederholen  sich  oft,  ja  sie  sind  mehr  Kegel  als  Ausnahme,  so 
daß  man  mit  denselben  sehr  zu  rechnen  hat.  Man  wird  nicht  leugnen  dürfen,  daß  sie 
ganz  ähnlich  bei  den  Infektionskrankheiten  auftreten,  wo  wir  allgemeine  und  örtliche 
Erscheinungen  von  der  gleichzeitigen  Einwirkung  eines  und  desselben  Krankheitsen'(!gers 
ableiten.  Indes  hat  man  eine  andere  Deutung  versucht  welche  an  die  ErkäUunf/  als  Haupt- 
nrsache  der  Katarrhe  anknüpft  nnd  die  Erkältung  selbst  erklären  will.  Sie  geht  dahin: 
Die  bei  dem  Erkältungsvorgang  in  Erregung  versetzten  sensiblen  Hautnerven  übertragen 
ihre  Erregung  auf  die  Centraiorgane,  werden  hier  vasomotorische  Centren  ergriffen,  dann 
führt  diis  zu  Änderungen  der  Blutverteilung  in  bestimmten  peripheren  Gebieten  —  so 
kommen  die  arteriellen  Fluxionen  zu  den  erkrankten  Teilen  zustande.  Entzündung  tritt 
auf  sobald,  wiederum  vom  Centrum  her,  die  entsprechenden  trophischen  Fasern  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  worden,  Fieber  stellt  sich  ein,  wenn  das  Centrum  der  Wärmeregu- 
herung  getroffen  wird.  M()gl  ich  erweise  könne  auch  bei  der  Erkältung  primär  eine  „pyro- 
o-ene  Blutveränderung",  und  erst  in  deren  Folge  eine  erhöhte  Reizung  der  Wärinecentren 
stattfinden.  —  Es  dürften  wenige  unter  den  vielen  in.  der  Medizin  aufgestellten  Hypo- 
thesen so  schwach  vmd  unbefriedigend  sein,  wie  diese. 

Einige  Eigentümlichkeiten  im  Verlauf  sind  den  katarrhalisclieu  Erkraiikuniren 
der  Atmuusjswerkzeuge  gemeiusam.    Große  Neigung  zur  Schwei ßbildunfj  bei  Ver- 
hinderung der  Wärmeabgabe  von  der  Oberhaut,  Neigung  zum  Frösteln  sobald 
diese  gestattet  ist,  oder  wo  sie  gar,  wie  bei  Einwirkung  von  Zugluft  rascher  ge- 
schieht, ist  einigermaßen  charakteristisch.    Nach  einer  solchen  „Erkältung"  kann 
unter  Umständen  ein  Aufflackern  der  im  Ablauf  begriffenen  Entzündung  und, 
vorher  oder  gleichzeitig,  eine  Kückkehr  der  AUgemeinerscbeinungen  stattfinden. 
—  Viele  Katarrhe  haben  die  Neigung  sieh  in  der  Kontinuität  fortzupflaiKen:  das 
o-eschieht  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  —  von  der  Nase  bis_  m  die 
Bronchien  —  oder,  im  ganzen  wohl  seltener,  von  unten  nach  oben.    Hier  smd 
wiederum  .große  individuelle  Verschiedenheiten  vorhanden:  bei  manchen  bleibt 
ein  Katarrh  örtlich  beschränkt,  Schnupfen  bleibt  Schnupfen,  bei  anderen  geht  die 
Erkrankung  nicht  über  den  Kehlkopf  hinaus,  bei  noch   anderen  werden  die 
Trachea  und  mindestens  die  größeren  Bronchien  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Da 
sich  das  bei  dem  einzelnen  fast  regelmäßig  wiederholt,  ist  die  Zurückfiihning  auf 
die  Eio-enart  des  Erkrankten,  auf  eine  besondere  Zusammensetzung  seiner  Gewebe, 
vielleicht  seiner  vasomotorischen  Einrichtungen,  gestattet.   Weiter  ist  darauf  hin- 
zuweisen, daß  durch  wiederholtes  Erkranken  die  Bedingungen  für  eine  günstigere 
Gestaltung  der  örtlichen  Ernährung  und  die  von  den  Nerven  übermittelten  Er- 
regungen kaum  bessere  werden  können,  der  schwache  Punkt  ist  eher  noch 
schwächer  geworden.    So  läßt  es  sich  ungezwungen  erklären,  warum  bei  Leuten 
mit  dauernder  venöser  Lungenhyperämie  die  schlechter  genährte  Bronchialsc.hleun- 
haut  beständig  der  Sitz  von  Katarrhen  wird.    Ebenso,  w,e  eine  durch  ^arben- 
bildung,  durch  Verödung  von  GefäL^cn  und  Entartung  von  Drusen  veränderte 
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Naseuschleimhaut  so  schwer  zur  Ausheiluug  gelaugt  uud  bei  der  geringsteu  Ver- 
aulassung  auf's  neue  sich  eutzüudet.  Andererseits  wird  es  verständlich,  wie  mit 
der  AVeitereutwicklung  und  bessereu  Eruähi-uug  des  Kehlkopfs  die  dem  jugend- 
lichen Alter  eigeutümliche  Disposition  desselben  zu  akuten  Katarrhen  scliwindet. 
Es  mag  endlich  noch  darauf  hingewiesen  werden,  daß  die  bei  skrofulöser  Diathese 
vorhandene  Neigung  aller  Schleimhäute  zu  katarrhalischer,  oft  wiederkelu-ender 
Erkrankung  sich  ohne  weiteres  unter  diesen  Gesichtspunkt  bringen  läßt. 

Die  Dauer  eines  akuten  Katarrhs  der  Luftwege  beträgt  öfter  nur  wenige 
Tao'e.  sie  kann  sich  aber  auch  über  Wochen  erstrecken.  Clu-onische  Katarrhe 
halten  monatelang  an,  sie  dauern  vielleicht  so  lange  das  Leben  besteht. 

Die  Diagnose  hat  für  gewöhnlich  keine  Schwierigkeiten,  die  Funktionsstörung 
und  die  Absonderimg  der  eigentümlich  veränderten  Sekrete  an  den  ergriffenen 
Örtlichkeiteu  sichern  dieselbe.  Dagegen  bleibt  es  manchmal  eine  offene,  mehr 
subjektiv  als  objektiv  zu  entscheidende  Frage,  ob  ein  heftigeres  AUgemeinleideu, 
welches  mit  nur  geringfügigen  lokalen  Eutzündungserscheinungen  verläuft,  zu  den 
Ivatarrhen  zu  rechnen  ist. 

Die  Prognose  der  katarrhalischen  Erscheinungen  ist  im  ganzen  eine  günstige. 
Sehr  selten  wü-d  das  Leben  durch  die  Schwere  des  AUgemeinleideus  gefährdet, 
uur  dann  geschieht  das,  wenn  eine  ungemein  verminderte  Widerstandsfähigkeit 
vorliegt,  was  in  den  fi-ühesteu  uud  in  den  äußersten  Lebenszeiten  hin  uud  wieder 
einmal  vorkommt.  Die  örtüche  Entzündung  als  solche  hingegen  kann  öfter  Ge- 
fahr bringen. 

Die  Behandlung  muß  bei  den  zu  Katarrhen  der  Luftwege  Neigenden  darauf 
gerichtet  sein,  diese  Neigung  zu  tilgen.  Dem  Verfahren,  welches  durch  Fern- 
liallen  aller  Sohüdlichkeiten  Erkältung  verhüten  will,  steht  ein  anderes  gegenüber, 
das  die  Widerstandsfähigkeit  des  Disponierten  zu  erhöhen  sti'ebt.  Da  mit  zu- 
nehmendem sich  Abschließen  gegen  die  Einwii'kungen  der  Atmosphäre  die  Keiz- 
barkeit  so  entschieden  zuzunehmen  pflegt,  daß  nun  äußerst  geringfügige  Ver- 
anlassungen Katarrhe  im  Gefolge  habeu,  ist  der  erstgenannte  Weg  nur  in  be- 
schränkter Weise  gangbar.  Es  ist  wünschenswert,  daß  zu  Katarrhen  Neigende 
sich  dem  Einfluß  grober  Schädlichkeiten  entziehen,  daß  sie  nicht  mit  erhitzter, 
schwitzender  Haut  sich  dem  Zugwind  preisgeben,  oder  in  der  Abendkühle  länger 
im  Freien  sitzen  —  allein  es  ist  nicht  richtig,  daß  sie  bei  jedem  leisen  Luftzug 
im  Zimmer  bleiben  oder  nur  von  oben  bis  unten  dick  bekleidet  ins  Freie  gehen. 
Empfehlenswert  für  unser  deutsches  Klima  bleibt  es  unter  allen  Umständen,  den 
schlechten,  langsam  Wasser  verdunstenden  Wärmeleiter  Wolle  unmittelbar  auf 
der  Haut  zu  tragen  und  auch  im  Sommer  davon  nicht  abzulassen.  Höchstens 
sind  in  dieser  Jahreszeit  Seide  und  weitmaschige,  eine  isolierende  Luftschiclit 
abschließende  Netze  gestattet.  Niemals  sollte  Leinen  auf  bloßer  Haut  getragen 
werden.  —  Gewöhnung  der^  Hautgefäße  an  rasche  Erregung  auf  T&mperatwreixe 
wird  durch  die  verschiedenen  Anwendungen  des  kalten  Wassers  herbeigeführt. 
Kalte  Waschungen,  morgens  unmittelbar  nach  dem  Aufstehen  vorgenommen, 
genügen  für  viele,  stehen  aber  den  Douchen  an  Wirksamkeit  entschieden  nach. 
Mau  kann  damit  zu  jeder  Jahreszeit  beginnen,  lasse  bei  kühler  Luft  zuerst 
Wasser  von  26°  R.  nehmen  und  das  Badezimmer  heizen,  gehe  dann  allmählich 
auf  niedere  Wärmegi-ade  herunter,  indem  man  gleichzeitig  die  anfangs  auf  15 
Sekunden  bemessene  Zeit  der  Douche  bis  zu  drei  und  mehr  Minuten  verlängert. 
Es  folge  rasches,  starkes  Al)reiljen  der  Haut  und  Bewegung  im  Freien.  Selbst 
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bei  vwhamlenen  Katarrhm  isf,  nicht  auszmelzen.    So  gelingt  es  meist  die  Nei- 
tninn'  /AI  katiirrluilischoii  Erkraiikimgeu  weseutlich  zu  beschränken  oder  sie  ganz 
7Ai  beseitigen.  —  Die  Therapie,  der  akuten  Katarrhe  dürfte  so  einzurichten  sein: 
Bettruhe  und  ein  Verfahren,  welches  deu  Ausbruch  des  Schweißes  begünstigt, 
sind  die  hauptsiuihlichsten  Bedingungen.  Mau  lasse  ein  warmes  Ihid  (29 — 31  "  Ii.) 
von  ^4  ^'^  V"  Stunde  Dauer  nehmen,  packe  deu  Kranken  dann  sofort  in  ein 
mit  gleich  warmem  Wasser  getränktes,  gut  ausgerungenes,  raehi-ere  Schichten 
dickes  Leinentuch  ein,  welches,  ebenso  wie  ein  darüber  gelegtes  Wolltuch,  den 
ganzen  Körper  dicht  umhüllt,  bringe  ihn  in  sein  erwärmtes  Bett,  decke  ihn  fest 
zu  und  gebe  ihm  reichliche  Mengen  irgend  einer  warmen  Flüssigkeit  zu  tiinkeu. 
Nach  einiger  Zeit  stellt  sich  starke  Absonderung  von  Schweiß  ein;  man  lasse' 
den  Kranken  noch  ein  bis  zwei  Stunden  in  der  Wickel  liegen,  reibe  ihn  dann 
tüchtig  ab  und  lasse  ihn  in  das  warme  Bett  zurückkehren.  —  So  gelingt  es 
öfter,  einen  frisch  entstandenen  Katarrh  in  kurzer  Zeit  zum  Schwinden  zu  bringen. 
Zu  beachten  ist,  daß  bei  den  an  Fluxionen  zum  Kopf  Leidenden  dessen  Be- 
deckung mit  kalten  Kompressen  erwünscht  oder  notwendig  ist.    Auf  die  Höhe 
der  Körperwärme  braucht  nur  bei  ganz  extremer  Steigerung  (41 "  C.  und  mehr) 
Rücksiclit  genommen  zu  werden.    Dann  ist  ein  temperiertes  Bad  (16"  R)  mit 
uachfolgender  Abreibung  und  Einpackung  am  Platz.    Ein-,  höchstens  zweimal 
den  Tag  sind  diese  hydrotherapeutischen  EingriflPe  vorzunehmen.    Wendet  sich 
die  Sache  zum  Besseren,  dann  genügt  ein  gewöhnliclies  warmes  Bad  am  Abend ; 
ebenso  bei  leichter  Erkrankung  überhaupt. 

Ein  russisches  oder  römisch- irisches  Bad  vermag  bisweilen  im  Anfang  so  rasche 
Hilfe  zu  schaffen,  daß  man  von  Abschneiden  des  Katarrhs  zu  reden  berechtigt  ist. 
Indes  dürfen  nur  kräftige  Leute  mit  unversehrten  Arterien  russische  Bäder  nehmen,  die 
Bäder  in  trockner  erhitzter  Luft  sind  weniger  bedenklich.  —  Von  schweißtreibenden 
Arzneimitteln  kommt  nur  das  Pilocarpimmi  hydrochloricum  in  Betracht,  welchem  auch 
schleimlösende  Eigenschaften  —  d.  h.  Verstärkung  der  Absonderung  auf  den  Schleiin- 
häuten  mit  Bildung  eines  dünneren  Sekrets  —  nachgerühmt  werden.  Man  injiziert,  wenn 
rasche  Wirkung  erstrebt  wird,  0,01—0,02  g  bei  dem  Erwachsenen.  Das  Mittet  ist  nicht 
(jan%  ungefährlich,  es  kann  Kollaps  machen;  man  darf  sich  desselben  bei  Herzschwachen 
nur  mit  großer  Vorsicht  bedienen. 

Bei  schwerereu  Katarrhen  lasse  man  wenigstens  so  lauge  das  Bett  hüten, 
bis  das  Eitrigwerden  des  Sekrets  anzeigt,  daß  die  Entzündung  ihren  Höhepunkt 
überschritten  hat  —  Schwache  bleiben  am  besten  bis  zur  voUkoramenen  Be- 
endigung ilu-es  Katarrhes  liegen.  Bei  der  Diät  hat  man  keine  anderen  Rück- 
sichten zu  nehmen,  als  die,  welche  für  vollkommen  Ruhende,  vielleicht  Fiebernde, 
überhaupt  beobachtet  werden  müssen.  Also  nicht  zu  reichHche  uud  leicht  ver- 
dauliche Kost.  Die  Zimmerwärme  werde  auf  12  bis  15°  R.  gehalten;  für  frische 
Luft  ist  zu  sorgen,  aber  so,  daß  der  Ki-auke  nicht  vom  Zugwind  getroffen  werde. 
—  Für  die  Behandlung  der  chronischen  Katarrhe  lassen  sich  allgemeine  Regeln 
kaum  geben. 

§  152.  Katarrhe  der  Nasenschleimhaut. 

Die  allgemeine  Ätiologie  der  Katarrhe  gilt  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  für 
den  der  Nasen  Schleimhaut  (Schnupfen,  Cor,jxa).  Es  ist  lünznzufugeu,  daß 
einzelne  Jrznemi/^eZ,  vor  ^W^xxx  Jodpräparate,  Schnupfen  bewirken  können  —  und 
daß  neben  jenen  Infektionskrankheiten,  welche  eine  Erkrankung  der  Nasenschlenn- 
haut  ohne"  weiteres  bedingen,  sie  auch  durch  Übertragwu,  von  T,-ippergrft  m  ho(.h- 
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gradige  Entzündung  versetzt  werden  kann.  —  Von  Besonderheiten,  die  durch  die 
anatomischen  Verhältnisse  bedingt  sind,  muß  hervorgehoben  werden,  daß  sich  der 
Nasenkatarrh  leicht  auf  die  Nebenhöhlen  (Stirn,  Oberkiefer)  und  durch  die  Tuba 
Eustaclm  zum  mittleren  Olu-e  fortsetzt.  Ebenso  ist  seine  Wanderung  auf  die  Kon- 
juiiktiva,  in  die  Rachen-  und  Kehlkopfhöhle,  sogar  in  die  Bronchien  nichts  Seltenes. 

Die  funktionellen  Störungen  bestehen,  abgesehen  von  dem  Niesen,  welches 
namentlich  zu  Anfang  stärker  ist,  in  einer  Verlegung  der  Nasenkanäle,  welche 
mehr  durch  Schwellung  der  Schleimhaut  als  durch  Anhäufung  von  Sekret  herbei- 
gefühi-t  wui-de.  Daher  ist  die  Verstopfung  der  Nase  geringer,  sobald  reiclüichere 
Öclüeimmengeu  auftreten.  Gefahr  kann  der  Nasenverschluß  nur  Meineren  Kindern 
bringen.  Einmal,  weil  dieselben  im  Schlaf  den  Mund  geschlossen  zu  halten 
pflegen  und  daher  bei  undm-chgängiger  Nase  geradezu  Erstickungsanfälle  be- 
kommen, dann  weil  sie  beim  Saugen  nicht  atmen  können,  deshalb  leicht  die 
Nahi-ungsaufnahme  verweigern.  Auf  diesem  oder  jenem  Wege  kann  sogar  der 
Tod  eintreten.  —  Dem  Mnvachsenen  sind  die  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  aus- 
nahmslos lästig,  sogar  sehr  schmerzhaft,  die  der  Stirnhöhle  vermag  bedenklich 
werden,  indem  von  hier  aus  eitrige  Meningitis  zur  Entwicklung  gelangen  kann. 
Es  ist  das  freihch  selten,  aber  keineswegs  unerhört. 

Der  chronische  Schnupfen  macht  die  nämlichen  Erscheinungen,  das  Sekret 
ist  dabei  öfter  sehr  reichlich  und  vorwiegend  eitrig;  es  trocknet  leicht  zu  grün- 
gelben Borken  airf,  welche  nun  der  Schleimhaut  fest  aufsitzen,  nur  schwer  und 
dann  häufig  an  ihi-er  Haftfläche  mit  etwas  Blut  gemischt  sich  lösen  lassen. 
Wenn  faulige  Zersetzung  erfolgt  (Ozaena),  ist  der  dabei  sich  entwickelnde  Gestank 
dem  Kranken  und  seiner  Umgebung  gleich  lästig,  manchmal  nahezu  unerträg- 
Uch.  —  Geschwürige  Zerstörungen  der  Schleimhaut  finden  sich  nicht  selten,  auch 
das  Gerüst  der  Nase  wü-d  an  seinem  knorpeligen  wie  an  seinem  knöchernen 
Teil  mitunter  in  die  Verschwärung  hineingezogen,  so  daß  die  Nase  einfällt.  Be- 
sonders häufig  geschieht  das  bei  der  durch  Syphilis  bedingten  Entzündrmg,  die. 
freilich  kaum  hierher  gehört.  Auch  die  Nebenhöhlen  werden  in  Mitleidenschaft 
gezogen  —  öfter  wird  das  Antrum  Highmori  nach  Verstopfung  seiner  Mündung 
durch  das  angehäufte  Seki'et  stark  gedehnt. 

Die  allgemeine  Behandlung  des  akuten  Schnupfens  fällt  mit  der  des  Katarrhs 
überhaupt  zusammen.  —  Bei  kleinen  Kimlern  halte  man  die  Nasenhöhlen  thmi-, 
liehst  oflfen  —  Einführen  eines  langen,  weichen  Pinsels  (sogen.  Kamelhaarpinsel) 
der  in  lauwarmes  Wasser  getaucht  ist  und  soweit  wie  möglich  in  die  Nase 
hinaufgeschoben  wird,  ist  das  bessere,  dem  meist  geübten  Ausspritzen  vorzu- 
ziehende Verfahren.  Vor  jeder  Nahrungszufuhi-  muß  der  Pinsel  angewandt  werden, 
ebenso  vor  dem  Einschlafen.  Es  gelingt  auf  diese  Weise  immer,  die  Gefahi-en 
fernzuhalten.  —  Bei  dem  chronischen  Schnupfen  ist  unter  allen  Umständen  mehr- 
mals täglich  die  Nasendouche  zu  gebrauchen,  um  eine  dauernde  AnhäufLing  von 
Sekret  zu  verhüten.  In  einigen  Fällen  scheint  Jodoform  l"/,,  zu  Unguent. 
paraffini  gesetzt,  morgens  und  abends  nach  der  Eeinigung  eingepinselt,  von 
Nutzen  zu  sein.  —  Außerdem  werden  die  verschiedenen  Ädstringentien  empfohlen. 
—  übrigens  ist  die  Behandlung  der  chronischen  Entzündungen  auf  der  Nasen- 
schleimhaut mehr  und  mehr  in  die  Hände  der  Spezialisten  übergegangen,  welche 
dabei  örtlich  eng  begrenzte  Ätzungen,  mit  Vorliebe  galvanokaustische,  wie  es 
scheint  oft  mit  gutem  Erfolge,  zur  Anwendung  bringen.  Die  Entzündungen  der 
^^cl)euhöhlen  erfordern  vielfach  operatives  Eingreifen. 
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§  153.  Katarrh  der  Kehlkopfschleimhaut. 

Außer  den  allen  Kalarrhen  gemeiusameu  EutHtehuugsurHacheu  ist  für  den 
des  Kehlkopfs  besonders  zu  bemerken,  daß  derselbe  durch  zu  lautes  und  x.u 
laiK/e  aiilialieiidefi  Spreclmi  erzeugt  sein  kann.  Auch  starkes  h'auclien  fülirt  dazu,  in 
der  überwiegenden  Mchrzaid  der  Fälle  allerdings  wohl  nur  dadurch,  (hiß  dei' 
unmittelbar  hervorgerufene  Rachenkatarrh  sich  nach  abwärts  ausbreitet.  —  Es 
wu-d  behauptet,  daß  bei  Leuten,  die  an  Kropf  leiden,  durch  örtliche  Kreislauf- 
störung Kehlkopfkatarrh  begünstigt  werde  —  häufig  ist  das  jedenfalls  niclit. 

Akuter  Kehlkopfkatarrh  bei  Erwachsenen. 
Für  die  Praxis  ist  es  notwendig,  den  akuten  Kehlkopfkatarrh  der  Kinder 
in  frühem  Lebensalter  von  dem  der  Erwachsenen  zu  trennen.  —  Es  sollen  zu- 
nächst die  hei   dem  Erwachsenen   sieh   einstellenden  Ersclieinungen  besprochen 
werden:  Allgemeinsymptome  pflegen  zurückzutreten  und  erreichen  selten  eine  be- 
deutende Höhe.   Die  Störungen  der  Funldion  äußern  sich  als  Gefühl  von  Wund- 
sein und  Kitzel  im  Kehlkopf  mit  Neigung  zum  Räuspern,  ^^elleicht  zum  Husten. 
Die  Stimme  ist  etwas  belegt,  das  Sprechen  macht  ein  wenig  Schwierigkeit,  man 
ermüdet  leichter  und  empfindet  bei  etwas  stärkerem  und  länger  dauerndem  Ge- 
brauch der  Stimmbänder  einen  gewissen  Zwang:  die  Notwendigkeit,  die  Muskeln 
etwas  mehr  als  sonst  anzuspannen,  macht  sich  geltend.    Durch  die  Entleerung 
zähen  Schleims  tritt  vorübergehende  Besserung  ein.    Bei  heftiger  Entzündung 
zeigt  sich  Schmerz  bei  dem  Sprechen  und  bei  äußerem  Druck  auf  den  Kehl- 
kopf, die  dauernde  Empfindung  von  Trockenheit  und  Hitze,  endlich  Stimmlosig- 
keit,  welche  nur  durch  starke  Innervation  der  Muskeln  vorübergehend  überwunden 
werden  kann.    Rauhigkeit  und  Klanglosigkeit  der  Stimme  bleiben  auch  dann, 
einen  reinen  Ton  anzugeben  ist  unmöglich.    Der  Hustenreiz  wird  stärker,  es 
können  förmlich  Anfälle  von  Krampfhusten  sich  ausbilden,  durch  welchen  nur 
geringe  Mengen  von  Schleim  entleert  werden.  —  Erscheinungen  von  Atemnot 
fehlen  meist;  sie  sind  nur  ausnahmsweise  und  nur  dann  beobachtet  worden,  wenn 
die  Gegend  unter  den  Stimmbändern  eine  stärkere  Schwellung  erfähi-t.  —  Die 
Untersuchung  mittels  des  Spiegels  ergiebt:  in  den  leichteren  FäUen  umschi-iebene 
Hyperämieen  und  Schwellungen,  besonders  an  den  hinteren  Enden  der  Stnum- 
bänder,  der  Taschenbänder,  der  Regio  iuterarytaenoidea  und  der  Gießkannen,  m 
den  schwereren  Fällen  smd  diese  Veränderungen  ausgedehnter,  es  sind  besonders 
die  Taschenbänder  geschwollen,  so  daß  sie  die  eigentlichen  Stimmbänder,  welche 
selbst  in  größerer  Fläche  entzündet  erscheinen,  bedecken.    Ist  eine  Verengerung 
der  Stimmritze  vorhanden,  dann  sieht  man  die  Submukosa  der  unteren  Se^  der 
Stimmbänder  sich  ödematös  geschwellt  in  die  Stimmritze  eindrängen.    Em  Hmde- 
rung  der  Muskelthätigkeit,  welche  bis  zur  Müskellähmung  führen  kann,  ist  bei 
stärkeren  Katarrhen  die  Regel.   Die  Fortpflanzung  der  Entzündung  m  die  Tieie 
erklärt  das.    Bisweilen  tritt  anfangs  ein  durch  entzündliche  Reizung  vermittelter 
Krampf  auf,  welcher  schwere  Erscheinungen  bedingen  kann,  wemi  er  die  bch he 
muskeln  triff-t.    Die  Spiegeluntersuchung  giebt  darüber  Auskunft,  welche  Muskebi 
und  wie  dieselben  ergrilTen  sind.  -  Es  verstehen  sich  die  FunU.onsstorungen 
der  Stimme  leicht  durch  die  mit  der  Entzündung  verbundene  Elastiz.tatsvei- 
minderung  der  Stimmbänder,  die  Auflagerung  von  Schleim  auf  dieselben  de 
regelmäßige  Schwingungen  hemmt,  ferner  durch  die  Beted.gung  der  Muskeln  an 
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der  Entzündung,  und  endlifh  dadurch,  daß  sicli  die  geschwellte  Schleimhaut  der 
Nachbarschaft  an  die  Stimmbänder  di'ängt.  —  Zu  erwähnen  ist  noch,  daß  der 
Kehldeckel  gewöhnlich  mit  entzündet  ist;  dadurch  -wird  das  Schlingen  schmerz- 
haft. —  Die  Behandlung  muß  nach  den  allgemeinen  Grundsätzen  geleitet  werden. 
Der  Gebrauch  der  Stimme  ist  am  besten  ganz  zu  untersagen.  Ein  Priessnitz'- 
.scher  Umschlag  um  den  Hals  ist  dringend  zu  empfehlen.  Heftiger  Hustenreiz, 
namentlich  Hustenkrampf  verlangen  die  Anwendung  des  Morphium.  Am  besten 
sind  bei  stärkereu  Anfallen  subkutane  Injektionen  von  0,01 — 0,02  in  die  Haut 
der  Kehlkopfgegend,  sonst  genügt  die  innere  Darreichung  des  Mittels  (ß  Nr.  52). 
In  den  schwersten  Fällen  ist  die  Tracheotomie  nicht  ausgeschlossen. 

Akuter  Kehlkopfkatarrh  bei  Kindern;  Pseudokrup. 

Der  ahnte  Kehlkopfkatarrh  bei  Kindern  erschwert  den  Eintritt  der  Luft  in 
die  Lungen.  Es  ist  das  dm'ch  die  anatomischen  Verhältnisse  einigermaßen  ver- 
ständlich: einmal  ist  der  Eaum  im  kindlichen  Kehlkopf  überhaupt  enger,  dann 
ist  die  eigentliche  Glottis  respiratoria  schwächer  entwickelt.  Sie  stellt  nui-  einen 
schmalen  Spalt  dar,  die  Stimmbänder  weichen  an  ihren  hinteren  Enden  nicht  so 
weit  auseinander,  daß  sie  wie  bei  dem  Erwachsenen  einen  breiten  Raum  zwischen 
sich  lassen.  Auch  der  Umstand,  daß  die  Stimmbänder  bei  Kindern  mit  ihren 
inneren  freien  Rändern  mehr  schräge  gegeneinander  gestellt  sind,  während  sie  bei 
den  Erwachsenen  horizontaler  verlaufen,  mag  eine  Verlegung  durch  Schwellung 
begünstigen.  Es  kommt  hinzu,  daß  das  submuköse  Gewebe  überhaupt  bei  Kindern 
weniger  fest  ist  und  daher  leichter  Flüssigkeit  in  sich  aufzunehmen  vermag.  — 
Um  die  Zeit  der  Pubertät  verlieren  sich  diese  Eigentümlichkeiten,  die  Stimm- 
liänder  nehmen  an  Länge  zu,  der  Kehlkopf  wird  weiter,  die  Glottis  respiratoria 
bildet  sich  vollständig  aus.  —  Trotz  der  durch  die  anatomischen  Verhältnisse 
gegebenen  weniger  günstigen  Bedingungen  'gehört  noch  eine  persönliche  Dispo- 
sition dazu,  wenn  ein  Kehlkopfkatarrh  zu  ernsthafteren  Störungen  der  Atmung 
führen  soll.  Man  nennt  diesen  Zustand  Pseudokrup  und  versteht  darunter  Ajifälle 
heftiger  Atemnot,  welche  mit  akutem  Katarrh  des  Kehlkopfs  ernhergehen,  meist 
nachts  auftreten  und  mit  mehr  oder  minder  vollständigen  Unterbrechungen 
stundenlang  dauern.  Knaben  werden  häufiger  als  Mädchen  ergriffen,  das  zweite 
bis  sechste  Lebensjahr  ist  besonders  ausgesetzt,  Kinder  der  besseren  Stände  leiden 
mehr  als  die  der  weniger  gut  gestellten.  Wer  einmal  an  solchen  Anfällen  er- 
krankte, wird  sehr  leicht  wieder  ergriffen. 

Es  ist  möglicli,  daß  die  individuelle  Disposition  auf  funktionellen  Störungen  der 
Kehlkopfnerven  beruht.  Aus  ihrer  gesteigerten  Erregbarkeit  ginge  sowohl  eine  Neigung 
zu  Krämpfen  (Glottisschluß),  als  eine  solche  zu  vermehrter  Transsudation  aus  den  durch 
Fluxion  überfüllten  Gefäßen  hervor.  Unter  allen  Umständen  muß  aber  daran  festgehalten 
werden,  daß  zur  Auslösung  eines  Krupanfalls  die  Gegenwart  eines  EnlxUndungserr-egers 
noticendig  ist.  In  vielen  Fällen  läßt  sich  das  Bestehen  eines  chronischen  Katarrhs  des 
Rachens  und  Kehlkopfeinganges  nachweisen,  mit  dessen  Beseitigung  die  Anfälle  dauernd 
ausbleiben. 

Der  laryngoskopisohe  Befund  unterscheidet  sich  nicht  von  dem  bei  Erwachsenen. 

Das  Krankheitsbild  ist  dieses:  Meist  ging  ein  leichter  Katarrh,  ein  wenig 
Schnupfen,  eine  geringe  Angina  vorher,  so  unbedeutend,  daß  kaum  darauf  ge- 
achtet wurde.  Das  Kind  legte  sich  abends  ohne  Klage,  ohne  Störimg  seines 
Wohlbefindens  ins  Bett.  Nach  wenigen  Stunden  —  höchstens  war  einige  Male 
em  rauh  klingender  Hustenstoß  dagewesen  —  schreckt  das  Kind  aus  dem  Schlafe 
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auf,  ruft  mit  heiserer  äugstliclier  Stimme  um  Hilfe,  es  könne  keine  Luft  be- 
kommen; nun  sitzt  es  aufrecht,  klammert  sich  mit  den  Händen  fest,  das  Gesicht 
ist  blaß,  bläulich,  mit  Schweiß  bedeckt,  alle  Hilfsmuskeln  der  Atmung  sind  in 
Thätigkeit,  die  Luft  dringt  bei  der  Einatmung  mit  lautem  zischendem  Geräusch 
durch  die  Kehlkopfenge.  Bisweilen  tritt  bellender  und  rauher  Husten  auf,  welcher 
die  Atemnot  noch  steigert.  Folgt  ihm  die  Entleerung  einer  immer  nur  geringen 
Menge  zähen,  glasigen  Schleims,  dann  kommt  vorübergehend  Besserung  zustande, 
aber  auch  ohne  Husten  und  ohne  Entfernung  von  Sekret  geschieht  das.  Die 
Dyspnoe  verliert  sich  sogar  manchmal  für  eine  Zeit  ganz,  nur  die  heisere  Stimme 
erinnert   dann  an  den  kurz  vorher  beendeten  Anfall.    Gerade  solche  vorüber- 
gehende Nachlässe  machen  es  wahrscheinüch,  daß  krampfhafte  Zustände  mit  im 
Spiele  sind.  —  Neue  Anfälle  folgen  der  Pause,  so  zieht  sich  das  Ganze  mehrere 
Stunden  hin,  manchmal  die  ganze  Nacht,  erst  der  herannahende  Tag  brmgt 
Ruhe.    Nach  einigen  Stunden  Schlafs,  aus  welchem  das  Kind  immer  noch  an- 
gegriflPen  und  matt  erwacht,  geht  —  und  das  ist  die  Regel  —  die  Atmung  ganz 
ungestört  von  statten,  aucli  die  Stimme  ist  wieder  klar,  oder  doch  nur  wenig 
belegt.  Allein  die  nächste  Nacht  kann  Wiederholung  bringen  —  länger  als  zwei 
bis  drei  Tage,  oder  wenn  man  die  einleitenden  und  die  den  Anfall  überdauernden 
leichten  katarrhalischen  Ersclieinungen  mitrechnet,  fünf  bis  zehn  Tage  währt 
auch  eine  solche  Gruppe  von  Anfällen  kaum.  —  Bei  den  schwersten  Formen  — 
es  handelt  sich  dabei  wohl  meist  um  subchordale  Schwellungen  —  fehlen  die 
Intermissionen,  ein  zeitweiliger  Nachlaß  bleibt  immerhm  bemerkbar.    Die  Atem- 
not erreicht  hohe  Grade,  es  kann  das  Leben  ernsthaft  gefährdet  sem.  Auch  die 
Dauer  ist  eine  längere  —  mehr  als  eine  Woche. 

Störungen  des  Allgemeinbefindens  sind,  falls  sie  vorhanden,  kaum  vom  Fieber 
abzuleiten.  Das  kann  ganz  fehlen,  erheblich  ist  es  nur  bei  gleichzeitiger  Angina. 
Schädlich  wirkt,  abgesehen  von  der  hochgradigen  psychischen  Aufregung  und 
den  durch  Atemnot  bedingten  Störungen  der  Blutverteilung  und  der  Herzthätig- 
keit,  die  bei  den  schweren  Formen  gewöhnliche  Beschränkung  der  Nahrungs- 
zufuhr: die  Kinder  lassen  sich  keine  Zeit  zum  Essen,  weil  sie  atmen  müssen. 

Die  Prognose  ist  trotz  der  so  bedrohlichen  Erscheinungen  eine  gute;  es  gehört 
zu  den  seltenen  Ausnahmen,  daß  selbst  ein  jüngeres  Kind  am  Pseudokrup  sth-bt. 
(Über  die  Differcntiadiagnose  siehe  §  155.) 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Anwendung  der  (§151)  besprochenen  warmm 
Bäder  mit  nachfolgenden  Einhüllungen.  Sehr  gewöhnlich  schwindet  schon  un 
Bade  selbst  die  Atemnot,  oft  ist  der  Anfall  wie  abgeschnitten.  Man  versäume 
nicht,  einen  recht  warmen  PRiEssNiTz'schen  Umschlag  um  den  Hals  zu  legen,  wemi 
das  Kind  nach  dem  Bade  eingepackt  wkd.  Wiederholung  des  Eingriffs  am  nächsten 
Abend  schützt  oft  gegen  Erneuerung  des  Anfalles  in  der  folgenden  Nacht.  - 
Überhaupt  ist  es  geraten,  bei  den  zu  Pseudokrup  neigenden  Kmderu  auf  die 
ersten  Zeichen  eines  Katarrhs  sorgfältig  zu  achten,  und  sowie  sich  solche  einstellen, 
Bad,  Einpackung,  PEiESSNXTz'schen  Umschlag,  verbunden  mit  einem  Tage  Bett- 
liegen, anzuwenden.  . 

Wenn  die  Umstände  dieses  beste  und  schonendste  Verfiihren  verbieten  oder 
Eile  notwendig  ist,  leistet  das  Brechmittel  gute  Dienste.  Man  giebt  eine  mcht 
zu  kleine  Gabe  von  Tartarus  stihialus  mit  Ipeoaouanha  (R  Nr.  68).  Es  wird 
davon  immer  etwas  bei  dem  Einnehmen  verschüttet,  größere  Mengen  bleiben 
nur  kurze  Zeit  im  Magen,  reizen  denselben  daher  weniger,  als  kleme,  welche. 
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wenu  nicht  bald  Erbrechen  eintritt,  einen  sehr  unlieliaglichen  Zustand  von  Nausea 
init  Kollaps  im  Gefolge  haben.  —  Auch  Apomorpldn  (11  Nr.  10)  für  Kinder  0,0005 
bis  0,002  g  subkutan  —  ist  anwendbar;  nur  muß  die  Lösung  frisch  bereitet  und 
farblos,  ohne  jede  Spur  von  Grün  sein.  —  Bei  hochgradiger  Atemnot  und  Ver- 
legung des  Kehlkopfeinganges  kann  man  genötigt  werden  zur  Tracheotomie  zu 
schreiten.  Bei  sicherer  Diagnose  warte  man  aber  damit  wenigstens  so  lange,  bis 
man  sich  von  der  Erfolglosigkeit  der  besprochenen  Therapie  überzeugt  hat.  — 
Um  die  Wiederkehi-  des  Pseudokrups  zu  verhüten,  ist  das  bei  Katan-hen  über- 
haupt nützliche  prophylaktische  Regimen  durchzuführen.  Ein  vorhandener  ehro- 
nischer  Katarrh  des  Rachens  und  Kehlkopfeinganges  muß  behandelt  werden. 

Chronischer  Kehlkopfkatarrh. 

Bei  der  Besprechung  des  chronischen  Kehlkopifkatan-hs  brauchen  die  Lebens- 
alter nicht  gesondert  zu  werden,  da  auch  bei  Kindern  die  Durchgängigkeit  des 
Kehlkopfes  erhalten  bleibt.  Die  Ursachen,  welche  es  bedingen,  daß  ein  akuter 
Katarrh,  nicht  zur  Heilung  gelangend,  chronisch  wird,  bestehen  sehr  gewöhnlich 
darin,  daß  ein  Entzündungsreiz  länger  einwirkt  und  den  erkrankten  Teilen  nicht 
die  nötige  Ruhe  gegönnt  wird.  Es  ist  namentlich  die  ungenügende  Schonung  der 
Stimme,  dann  die  Vernachlässigung  eines  chronischen  RachenkatarrJis ,  dessen 
Exacerbationen  sich  auch  an  der  Kehlkopfschleimhaut  geltend  machen,  zu  er- 
wähnen. Beiläufig  mag  noch  bemei-kt  werden,  daß  Syphilis  und  Tuberkulose  sehr 
oft  Veranlassung  zu  dem  Leiden  geben. 

Anatomisch  stellen  sich  alle  Veränderungen  ein,  welche  bei  chronischer  Ent- 
zündung der  Schleimhäute  vorkommen  —  Geschwürsbildung  aber  ist  im  Kehlkopf 
bei  einfachem  Katarrh  selten;  die  Verdickungen  der  Schleimhaut  mit  wahrer  Hyper- 
trophie überragen  an  Häufigkeit  die  Neubildung  von  Bindegewebe  mit  nach- 
heriger  Schrumpfung.  —  Die  Erscheinungen  des  chronischen  Kehlkopfkatarrhs 
bestehen  in  subjektiv  lästigen  Empfindungen:  Trockenheit,  Kitzel,  Neigung  zum 
Räuspern  und  Husten,  welcher  oft  in  förmlichen  Anfällen  auftritt.  —  Jeder  Reiz, 
besonders  wieder  das  Sprechen,  verstärkt  dieses  alles.  Heiserkeit  ist  in  einem 
gewissen  Grad  stets  vorhanden,  öfter  findet  man  vollständige  Stimmlosigkeit.  — 
Es  wird  ein  zähes,  durchsichtiges,  schleimiges  Sekret  oder  ein  mehr  gelbes  und 
eitriges  in  mäßigen  Mengen  entleert.  Gewöhnlich  muß  der  Kranke  morgens  tüchtig 
husten,  ehe  er  dasselbe  herausbefördert  hat  und  dadurch  für  eine  Zeit  Besserung 
verspürt.  —  Eine  besondere  Form  wird  durch  die  Hypertrophie  des  subchordalen 
und  des  an  der  hmteren  wie  vorderen  Wand  unterhalb  der  Stimmbänder  im 
Kehlkopf  befindlichen  Bindegewebes  geliefert,  welches  später  schrumpfend  zm- 
bedeutenden  Verengerung  des  Lumens  führt.  (Chorditis  vocalis  inferior  hyper- 
Irophica  oder  Laryngitis  hypoglottica  chronica  hypertrophica.)  Sie  ist  nach  Typhoid 
bisweilen  beobachtet,  übrigens  selten.  —  Der  Verlauf  ist  bei  chi-onischen  Kehl- 
kopfkatarrhen ein  langsamer,  Verschlimmerungen  unterbrechen  häufig  die  bereits 
eingeleiteten  Heilungsvorgänge.  Bei  genügender  Schonung  und  Geduld  des 
Kranken  ist  die  Prognose  eine  nicht  ungünstige. 

Die  Behandlung  des  chronischen  Kehlkopfkatarrhs  ist  ganz  überwiegend  eine 
örtliche.  Allgemeine  Regehi  sind:  Schonung  der  Stimme  bis  zu  vollständigem 
Schweigen,  Fernhalten  eines  jeden  Reizes  auch  von  der  Rachenschleimhaut, 
Inhalation  adstringierender  Arzneilösungen,  unter  denen  Tannin  zu  1°/^  von 
vielen  besonders  empfohlen  wird.   —   Stärkere  Ätzmittel  (am  häufigsten  wird 
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IlöUenslcin  gewählt)  sollten  nur  unter  der  Leitung  des  Spiegels  an  den  leidenden 
Punkt  gebracht  werden  —  damit  fällt  die  Behandlung  der  schweren  chronischen 
Laryngiten  dem  spezialistisch  gebildeten  Arzte  zu. 


§  154.    Lähmungen  der  Kehlkopfmuskeln. 

Lülvmungen  der  Keldkopfmuskeln  entstehen: 

1.  Durch  Schädlichkeiten,  welche  die  Muskeln  seihst  treffen  —  myopalhische 
Lähmungen. 

Ätiologisch  steht  für  diese  Formen  die  Entzündung  an  erster  Stelle.  Die 
Lagerung  der  meisten  Kehlkopfmuskeln,  dicht  unter  der  Schleimhaut,  macht  es 
verständlich,  daß  entzündliche  Vorgänge  in  der  letzteren  auch  die  Muskeln  nicht 
unversehrt  lassen.  In  viel  höherem  Grade  schädigen  Entzündungen,  welche  in 
der  Tiefe  der  Gewebe  ihren  Ausgang  nehmen,  die  Bewegungsfähigkeit  der  Mus- 
keln. So  ist  z.  B.  bei  perichondritischen  Prozessen  am  Aryknorpel  die  Lähmung 
eines,  mehrerer  oder  aller  Muskeln,  welche  an  ihm  ihren  Ansatzpunkt  haben, 
frühzeitig  zu  bemerken.  Als  mittelbare  Ursache  für  die  myopathischen  Lähmungen 
kommt  daher  alles  in  Betracht,  was  für  akute  und  chronische  Kehlkopfentzün- 
dungen leichter  und  schwerer  Art  gesagt  ist. 

In  ziveiter  Stelle  ist  Überanstrengung  zu  erwähnen.  Personen,  welche  viel  und 
laut  reden  müssen  —  Prediger,  Lehrer  u.  s.  w.  —  erkranken  am  häufigsten.  Oft 
spielt  auch  hier  die  Entzündung  eine  vermittelnde  KoUe. 

2.  Durch  Schädlichkeiten,  welche  die  Kehlkopfnerven  in  ihrem  Verlauf  oder 
an  ihrem  Ursprung  im  verlängerten  Mark  treffen  —  neuropathisehe  Lähmungen. 
Der  Nerv,  welclier  die  im  Kehlkopf  selbst  gelegenen  Muskeln  versorgt,  ist  der  R. 
recit/rrens  N.  vagi.  Vom  N.  laryngeus  superior  werden  nur  die  Epigloitismuskeln, 
der  M.  crico-thyreoideus  und  in  Gemeinschaft  mit  d&in  N.  laryngeus  inferior  ein 
Teil  des  M.  arytenoideus  proprius  innerviert. 

Lähmungen  des  N.  laryngeus  superior  findet  man  —  mit  oder  ohne  gleich- 
zeitige Anästhesie  des  von'  ihm  versorgten  Gebiets  —  als  Nachkrankheit  der 
Diphtherie.  Lähmungen  des  K  laryngeus  inferior  sind  viel  häufiger.  Seine  ana- 
tomische Lagerung,  sein  langgestreckter  Verlauf  setzen  ihn  mannigfachen  Insulten 
aus.  Zu  merken  ist,  daß  dieser  Nerv  links  sich  um  den  Arcus  Aortae,  rechts 
sich  um  die  Arteria  subclavia  von  vorn  nach  hinten  herumschlägt.  Darum  ist 
Lähmung  des  linken  Becwrens  eine  häufige  Begleiterscheinung  von  Änsurysma 
des  Aortenbogens  —  eine  Folge  der  Zerrung  des  Nerven.  An  der  oberen  Thorax- 
öffnung können  beide  Nervi  recurrentes,  gemeinsam  und  einzeln,  zu  Schaden 
kommen  durch  peripleuritische  Bindegewebsneubüdungen  bei  chronischen  Erkran- 
kungen der  Lungen,  die  mit  starken  Schrumpfungen  der  Spitzen  einhergehen, 
durch  Druck  vergrößerter  Bronchiallymphdrüsen  und  periadenitische  Prozesse  in 
der  Nachbarschaft  der  Nerven.  Am  Halse  droht  Gefahr  der  Kompression  bei 
allen  Arten  von  Tumoren,  entzündlichen  und  neoplasmatischen.  Besonders  zu  er- 
wähnen sind  Erweiterungen  und  Neubildungen  des  Ösophagus,  Vergi'ößerung  der 
Schilddrüse  nach  hinten,  Schwellung  tiefliegender  Halslymphdrüsen.  Ferner  sind 
zu  nennen  Verletzungen  bei  Halswunden  und  bei  Kropfoperationeu,  schließüdi 
Neuritis  infektiösen  und  „rheumatischen"  Ursprungs.  -  Kernlähmungen  des  ^. 
recurrens  kommen  vor  als  Teilerscheinung  der  akuten  und  chi-onischen  multiplen 
Kernlähmung  (progressive  Bulbärparalyse,  progressive  Muskelatroplue,  multiple 
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Sklerose  u.  a.).  Entsprechend  dem  Charakter  dieser  Krankheiten  können  hierbei 
einzelne  vom  N.  recurrens  versorgte  Muskeln  getroffen,  andere  verschont  sein. 

3.  Bei  Eyst&rie  —  funktionelle,  hysterische  Lähmungen.  Wegen  der  Eigen- 
artigkeit in  Ätiologie  und  Symptomenbild  sind  diese  von  den  echten  Lähmungen 
zu  sondern. 

Die  Symptome  der  Kehlkopf lähmungeu  sind  sehr  verschieden,  je  nachdem, 
welche  Muskeln  betroffen  sind.    Man  unterscheidet: 

1.  Lähmung  der  OlottissGhließer  —  phonische  Lähmung. 

2.  Lähmung  der  OlottiserweUerer  —  respiratorische  Lähmung. 

3.  Lähmung  der  Schließer  und  Erweiterer  —  gemischte  Lähmung. 

Die  genaue  Erkennung  der  Kehlkopflähmung  setzt  die  laryngoskopische  Untersuchtmg 
voraus.  Die  Technik  gehört  nicht  hierher.  Für  die  Untersuchung  auf  Lähmung  ist  zu 
merken:  Man  schließt  auf  das  Vorhandensein  einer  Lähmung  aus  der  Beobachtung  eines 
Bewegimgsausfalls  bei  willkürhcher  oder  unwillkürücher  Innervation.  Bei  der  Stimm- 
bildimg  sollen  die  Stimmbänder  in  ihrer  ganzen  Längsausdehnmig  mit  dem  inneren  Eand 
sich  zur  Mittellinie  begeben,  so  daß  nur  ein  linearer  Spalt  zwischen  beiden  Stimmbändern 
verbleibt;  bei  ausgiebiger  Eespiration,  und  zwar  besonders  bei  der  Einatmung,  treten  die 
Aiyknorpel  weit  auseinander,  so  daß  die  Stimmbänder  an  der  vorderen  Kommissur  einen 
Winkel  bilden;  derselbe  beträgt  im  Durchschnitt  75°.  Wer  sich  gewöhnt,  nur  bei  der 
Intonation  der  Laute  a  oder  ä  zu  untersuchen,  wird  schwere  Lähmungen  übersehen  können. 
Man  folgt  am  besten  sowohl  bei  der  Phonation  als  bei  der  Inspiration  der  Bewegung  je 
xiveier  Punkte  der  Processus  vocales  und  der  hinteren  Kanten  des  Aryknorpel  und  beachtet 
außerdem  den  freien  Band  der  Stimmbänder.  Diese  Art  der  Untersuchung  führt  zu 
sicherem  Urteil  über  Lähmungen;  nur  muß  man  beachten,  daß  sehr  häufig  die  Sagittal- 
ase  des  Kehlkopfs  beträchtlich  von  der  Medianebene  des  Körpers  abweicht.  Man  muß 
daher  stets  die  Annäherung  und  Entfernrmg  der  Stimmbänder  zu  der  Medianebene  des 
Kehlkopfs,  nicht  zu  derjenigen  des  Körpers  in  Beziehung  setzen. 

Die  Einteilung  bei  der  Einzeldarstellung  gründet  sich  auf  die  hervortretendsten 
Merkmale  der  klinischen  Bilder. 

1.  Lahmung  der  Olottissehließer.    Als  solche  funktionieren: 

Muse,  arytenoideus  proprius.  Funktion:  Annäherung  der  hinteren  Kanten  der 
Aiyknorpel.  Bei  seiner  isolierten  Lähmung  bleibt  bei  der  Phonation  zwischen 
den  inneren  Flächen  der  Aryknorpel  ein  Spalt  von  der  Form  eines  gleichschenk- 
ligen Dreiecks  mit  der  Basis  nach  hinten  und  der  Spitze  an  der  Berührungsstelle 
der  Processus  vocales.  Bei  der  Respiration  haben  die  Stimmbänder  normale 
Stellung. 

Man  muß  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  stark  intonieren  lassen,  denn  bei 
schwachem  Phonationsversuch  legen  sich  auch  normalerweise  die  inneren  Säume 
der  Aryknorpel  nicht  vollständig  aneinander.  —  Besteht  Schwellung  der  Schleim- 
haut in  der  Fossa  interarytenoidea,  so  werden  die  Aiyknorpel  mechanisch  behin- 
dert, genügend  zusammenzutreten;  das  Urteil,  ob  neben  diesem  mechanischen 
Hemmnis  eine  Schwäche  des  Muskels  vorhanden,  ist  immer  schwer,  oft  unmöglich. 

Die  Stimme  ist  bei  völliger  Lähmung  heiser  oder  gar  klanglos,  bei  leichteren 
Störungen  haben  die  Patienten  eine  Zeitlang,  mit  Anstrengung,  annähernd  reine 
Stimme,  ermüden  aber  rasch. 

Isolierte  Lähmungen  des  M.  arytenoideus  proprius  sind  häufig.  Da  gerade 
die  Regio  interarytenoidea  und  die  hintere,  den  Schlund  begrenzende  Wand  des 
Kehlkopfes  Insulten  stark  ausgesetzt  und  gern  Sitz  langdauernder  Entzündungen 
sind,  ist  das  verständlich. 

Mv.sc.  crieoarytenoidens  lateralis.  Funktion:  Rotation  des  Aryknorpels  nach 
innen,  Näherung  des  Processus  vocalis  an  die  Mittellinie.  —  Bei  isolierter  Lähmung 
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imuilit  der  Prooessus  voualis  der  beti'offenea  Seite  bei  der  Phouatiou  nur  einen 
kurzen  ruckförinigen  Bewegungsversuoh  nach  der  Mittellinie  zu  (Wirkung  dcH 
M.  thyreoaryteuoideus).  Der  Effekt  ist  aber  unvollständig,  da  der  Zug  der  anderen 
Schliessmuskeln  seinen  Ausfall  nicht  ersetzen  kann.  Bei  der  Phonation  nimmt 
die  Glottis  die  Gestalt  eines  ungleichseitigen  Dreiecks  an,  mit  stumpfem  Winkel 
an  dem  Processus  vocalis  der  erkrankten  Seite.  Bei  doppelseitiger  Lähmung  behält 
die  Stimmritze  die  Gestalt  eines  Rhomboids.  —  Die  Respiration  ist  nicht,  die 
Phonation  je  nach  dem  Grad  der  Muskelschwäche  stark  oder  wenig  gestört.  — 
Isolierte  Lähmungen  dieses  Muskels,  einseitig  wie  doppelseitig,  sind  selten,  da  der 
Muskel  infolge  seiner  tiefen  Lage  vor  Insulten,  welche  von  der  Oberfläche  in 
die  Tiefe  dringen,  gut  geschützt  ist.  Auch  isolierte  Lähmungen  neuritischen  und 
nukleären  Ursprungs  sind  selten;  am  häufigsten  sieht  man  noch  das  eigentümliche 
Bild,  welches  der  Lähmung  dieses  Muskels  zukommt^  bei  Hysterie. 

Muse,  thyreo-arytenoideus  (int.  et  ext.)  macht  im  Verein  mit  zahlreichen 
elastischen  Fasern  die  eigentliche  Masse  der  Stimmbänder  aus.  —  Funktion:  Die 
durch  Kontraktion  der  M.  cricoarytenoidei  laterales  medianwärts  geführten  Stimm- 
fortsätze werden  durch  seme  Wirkung  zur  völligen  Berührung  gebracht,  der 
konkave  Verlauf  der  Stimmbandränder  in  einen  gestreckten  geM'andelt;  indem  er 
mit  dem  M.  crico-thyreoideus  in  Wechselwü-kung  tritt,  beherrscht  er  die  feineren 
Abstufungen  der  Stimmhöhe.  —  Bei  seiner  isolierten  Lähmung  geht  der  gerade 
Verlauf  des  freien  Stimmbandrandes  bei  der  Phonation  verloren;  der  freie  Rand 
beschreibt  einen  mehr  oder  weniger  nach  innen  konkaven  Bogen,  die  Stimm- 
foi-tsätze  sind  nicht  bis  zur  Berührung  genähert. 

Bei  aufmerksamer  Betrachtung  sieht  man  oft  deutlich  das  gelälunte  Stimm- 
band bei  der  phonischen  Anblasung  anders  schwingend  und  etwas  schmaler 
erscheinend  als  das  gesunde.  Bei  doppelseitiger  Lähmung  bleibt  ein  myrten- 
blattähnlicher Spalt.  —  Die  Bewegungen  des  Stünmbands  bei  der  Atmung  sind 
normal.  —  Die  Stimme  ist  bei  einseitiger  Lähmung,  infolge  der  ungleichen 
Spannung  der  Stünmbänder  unrein,  doppeltönig;  bei  doppelseitiger  Lähmung  oft 
völlig  klanglos.  Bei  geringeren  Graden  der  Muskelschwäche  wii-d  alles  dieses 
erst  nach  längerem  Sprechen  deutlich.  Häufig  fällt  auf,  daß  die  objektiv  nach- 
weisbaren Veränderungen  der  Stimmbandeinstellung  scheinbar  germg,  die  Dysphonie 
dagegen  eine  erhebliche  ist. 

Diese  Lähmimgen  sind  meist  doppelseitig ,  wenn  auch  eine  Seite  gewöhnlich 
stärker  betroffen  ist,  als  die  andere;  sie  sind  häufig  —  das  erklärt  sich  aus  der 
exponierten  Lage  dieser  Muskehi.  Sie  sind  oft  Residuen  nach  Katarrhen  des 
Kehlkopfs,  namentlich  wenn  bei  bestehendem  Katarrh  die  Stimme  nicht  geschont 
wird.  Sie  sind  ferner  sehr-  häufig  bei  Personen,  die  gewohnheitsgemäß  ihre  Stunme 
anstrengen  müssen  —  aber  auch  hier  oft  genug  unter  der  Vermittlung  von 
katarrhalischen  Vorgängen  entstehend,  deren  Reste  lange  nachweisbar  bleiben. 
Viel  seltener  sind  isolierte  Lähmungen  dieser  Muskeln  Folge  einer  Läsion  der 
Nerven  oder  Nervenkerne,  häufig  dagegen  hysterischen  Ursprungs. 

Lähmungen  der  genannten,  der  Stimmbildung  dienenden,  inneren  Kehlkopf- 
muskeln treten  sehr  oft  kombiniert  auf  (kombinierte  phonische  LäJmiungeii), 
namentlich  ist  in  Anschluß  au  peripher  angreifende  SchädUchkeiten  die  Lähmung 
des  M.  thyreoarytenoideus  und  des  M.  arytenoideus  proprius  viele  Male  eine 
gleichzeitige.  Man  sieht  in  solchen  Fällen  bei  der  Phonation  die  Processus  vocales 
einander  stark  genähert,  davor  einen  rayi-tenblattförmigen ,  dahmter  emen  di-ei- 
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eckigeu  Spalt.  ludem  bald  dieser,  bald  jener  der  Muskelu  schwer  geschädigt 
ist,  köunen  aber  maunigfache  weitere  Bilder  zustande  kommen,  deren  Analyse 
und  Beziehung  zu  den  einzelnen  Muskeln  auf  Grund  der  gegebenen  Einzel- 
darstellung leicht  ist.  Eeiu  neuropathische  Lähmungen  mehrerer  odei-  aller 
phonischen  Muskeln,  ohne  Beteiligung  der  Erweiterer  sind  ebenso  selten,  wie 
diejenigen  einzelner  Verengerer  der  Stimmritze.  Nur  bei  nuklearer  Erkrankung 
sieht  man  sie  bisweilen,  und  dann  finden  sie  ihre  Deutung  unter  Berücksichtigung 
des  gesamten  Ki-ankheitsbildes.  Kombinierte  phonische  Lähmungen  hysterischen 
Ursprungs  werden  später  besprochen. 

Muse.  Gricothyreoideus.  Funktion:  Verlängerung,  Spannung  der  zur  Stimm- 
bildung genäherten  Stimmbänder;  im  Verein  mit  dem  M.  thyreoarytenoideus 
Behen-schung  der  Tonhöhe.  Isolierte  Lähmungen  dieser  Muskeln  sind  so  selten, 
daß  noch  Kontroverse  besteht,  ob  sie  überhaupt  vorkommen.  Es  wird  beschrieben, 
daß  der  Eand  des  Stimmbands  auf  der  betroffenen  Seite  bei  der  Phonation 
wellenförmig  verlaufe.  —  Man  findet  manchmal  nach  Diphtherie,  das  in  Gesell- 
schaft von  Sensibilitätsstörungen  der  Kacheugebilde ,  Gaumen-  und  Epiglottis- 
parese  für  längere  Zeit  eine  eigentümlich  monotone  Stimme  zurückbleibt,  olme 
daß  die  laryngoskopische  Untersuchung  Abweichungen  in  den  Bewegungen  der 
Stimmbänder  erkennen  läßt.  Es  ist  dieses  Symptom  wahrscheinlich  auf  eine 
Pai-ese  der  Stimmbandspanner  zu  beziehen  und  als  Teilerscheinung  einer  totalen 
Lähmung  der  Nervi  laryngei  superiores  zu  deuten. 

2.  Lähmung  der  Olottisenveiterer.  Der  M.  ericoarytenoideus  postieus  ist  der 
einzige  Muskel,  welcher  das  Stimmband  von  der  Mittellinie  entfernt.-  Er  rotiert 
den  Ai-yknorpel  um  seine  Vertikalaxe,  den  Processus  vocalis  seitwärts  führend 
und  zieht  den  ganzen  Knorpel  nach  außen  und  unten. 

Bei  isolierter  Lähmung  fäUt  die  Auswärtsbewegung  des  Stimmbands  bei  der 
Atmung  fort.  Das  Stimmband  bleibt  nahe  der  Medianebene  des  Kehlkopfs  oder 
gar  in  derselben  stehen;  denn  die  schwachen,  zur  Verfügung  stehenden  elastischen 
Kräfte  genügen  nicht  mehr,  um  den  physiologischen  oder  gar  zum  Krampf  sich 
steigernden  Tonus  der  Adduktoren  zu  übei-winden.  Bei  der  Phonation  kommt 
es  zu  normalem  Glottisschluß. 

Die  Ällgemeinsymptome  sind  sehr  verschieden  je  nach  dem  Grade,  der  Ein- 
oder  Doppelseitigkeit  der  Lähmung:  leichte  Paresen  machen  selbst  dann  keine 
Beschwerden,  wenn  sie  doppelseitig  sind;  ebenso  werden  einseitige  Lähmungen 
stets  gut  ertragen,  weil  das  gesunde  Stimmband,  kompensatorisch  stärker  aus- 
wärts weichend,  dem  Luftstrom  Raum  schafft;  nur  bei  dem  engen  Kehlkopf 
kleiner  Kinder  besteht  Gefakr  der  Stenose.  —  Anders  hei  doppelseitigen  Lähmungen 
mittleren  oder  gar  hohen  Grades.  Das  Bild  wird  beherrscht  durch  starke  inspii-a- 
torische  Dyspnoe  mit  stridulösem  Atmungsgeräusch  xind  allen  weiteren  Folge- 
erscheinungen der  Stenose.  Die  Exspü'ation  folgt  leichter  und  rascher.  Im 
Spiegelbild  erscheinen  beide  Stimmbänder  der  Mittellinie  bis  auf  wenige  Millimeter 
genähei-t;  bei  der  gewaltsamen  Inspbation  wird  die  Glottis  —  entgegen  dem 
normalen  Vei'halten  —  noch  enger:  der  Luftdi-uck  preßt  die  Stimmbänder  nach 
abwärts  und  gegeneinander,  der  rückkekrende  Luftstrom  bläst  sie  nach  oben 
und  stärker  auseinander.  — 

Leichte  Lähmung  auf  die  Ahduläoren  beschränkt,  ist  nicht  selten.  Periphere 
Ursachen  kommen  dafür  selten  in  Betracht,  weil  sie  meist  gleichzeitig  einen 
Teil  des  Glottisschließer  schädigen.    Dagegen  sind  bei  Lähmungen  neuritischen 
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Ursprungs  (Kompressious-,  rheiiinatisclie,  tabische  etc.  Neuritis)  und  bei  nuklearer 
Erkrankung  gewöhnlicli  die  Fasern,  welche  die  Erweiterer  vei'sorgen,  früher  und 
schwerer  betroffen,  als  die  Fasern  für  die  Adduktoren;  —  das  setzt  eine  größere 
Vulnerabilität  der  zum  Dienst  der  Abduktoren  gehörigen  Nervenelemente  voraus. 
Reine  Abduktorenlähmung  höheren  Grades  gehören  zu  den  Heltenheiten,  denn 
lange,  ehe  die  Lähmung  des  Glottisöffners  vollständig  gewoi-den,  hat  gewöhnlich 
das  gleiche  schädigende  Agens  —  mag  es  im  Kehlkopf,  am  N.  vagus  oder  an 
den  Nervenkernen  seinen  Angriffspunkt  haben  —  auch  die  Schließmuskeln  in 
seinen  Bereich  gezogen.  Solchen  Übergang  einer  Al)duktorenparese  in  komplete 
Stimmbandlähmung  kann  man  bei  fortgesetzter  Beobachtung  leicht  verfolgen.  In 
den  seltenen  Fällen,  wo  die  reine  Abduktorenlähmung  doppelseitig  sich  zur  vollen 
Höhe  entwickelte,  wurde  die  Tracheotomie  notwendig. 

Die  Posticuslähmung  ist  im  Spiegelbild  leicht  zu  erkennen;  zu  beachten  ist, 
daß  der  Patient  tief  und  ruhig  inspiriere:  bei  oberflächlicher  Atmung  treten  nor- 
malerweise die  Stimmbänder  nicht  weit  auseinander  —  schwache  Abduktion  des 
einen,  gegenüber  starker  Seitwärtsbewegung  des  anderen  ist  aber  immer  patholo- 
gisch. Ferner  ist  zu  beachten,  daß  Krampf  der  Glottisverengerer  das  gleiche  laiyngo- 
skopische  und  allgemeine  Bild  erzeugen  muß,  wie  Lähmung  beider  Erweiterer; 
man  sieht  das  oft  bei  ängstlichen  Personen,  welche  zum  erstenmale  mit  dem 
Spiegel  untersucht  werden  —  das  ist  aber  ein  rasch  vorübergehender  Zustand. 
Auch  willkürlich  läßt  sich  Einwärtsbewegung  der  Stimmbänder  bei  der  Inspira- 
tion mit  stridulösem  Geräusch  erzeugen;  daher  ist  Simulation  nicht  ausgeschlossen. 

3.  Omnischte  Lähmungen.  Entzündungen  und  andere  im  Kehlkopf  ablaufende 
Prozesse  schädigen  zwar  häufig  Glottisschließer  und  Glottisöffuer  gememsam  — 
die  einen  mehr,  die  anderen  weniger;  das  typische  Bild  der  gemischten  Lähmung 
entsteht  aber  fast  ausschließlich  durch  Erkrankung  des  N.  recurrens.    Die  Spiegel- 
untersu/shung  hei  den-  Recurrenslahmung  zeigt  das  gelähmte  Stimmband  bei  Pho- 
nation und  Atmung  unbewegt  in  einer  mittleren  Ruhelage  (Cadaverstellung), 
höchstens  vor  dem  Luftsta'om  auf-  und  abwärts  sich  ausbiegend;  sein  Rand  ist 
konkav,  seine  Breite  gewöhnlich  geringer  als  normal.   Der  zugehörige  Aryknorpel, 
seiner  Muskelfixation  beraubt,  ist  etwas  medianwärts  geneigt.  Bei  der  Phonation 
überschreitet  das  gesunde  Stimmband  kompensatorisch  die  Mittellinie  und  legt 
sich  dem  erkrankten  leidHch  gut  an;  dabei  kreuzen  sich  die  Kuppen  der  Santo- 
rinisehen  Knorpel;  die  Axe  der  Glottis  steht  schief  zur  Medianebene  des  Kehl- 
kopfs.   Bei  der  Inspiration  weicht  das  gesunde  Stimmband  weiter  nach  außen, 
als  gewöhnlich  —  gleichfalls  ein  kompensatorischer  Vorgang.    Auch  jetzt  steht 
die  Axe  der  Glottis  schief,  aber  der  Winkel,  den  sie  mit  der  Medianebeue  des 
Kehlkopfs  bildet.  Hegt  auf  der  anderen  Seite  derselben.  —  Die  Stimme  ist  meist 
sehr  charakteristisch  verändert,  im  ganzen  höher,  aber  leicht  ins  Falsett  über- 
schlagend.   Dieses  ist  die  Folge  der  ungleichen  Spannung  und  Schwmguug  der 
Stimmbänder.    Wer  einige  Übung  hat,  kann  aus  der  Stimme  aUein  mit  Wahr- 
scheinHchkeit  die  Lähmung  erschließen.    Die  ungleiche  Sch^^^ngung  der  Stimm- 
bänder im  Spiegelbild  deutlich  sichtbar,  verrät  sich  auch  durch  ungleichen  Stimm- 
fremitus  an  rechter  und  linker  Seite  des  Halses.    Die  Patienten  ermüden  beim 
Sprechen  rasch,  weU  die  Muskeln  der  gesunden  Seite  nur  für  kurze  Zeit  die 
Mehrarbeit  übernehmen  können.  . 

Bei  doppelseitiger  LäJvmung  fäUt  jede  Bewegung  der  Stimmbänder  nach  mneu 
und  außen  fort.   Der  Spalt  zwischen  beiden  in  Kadaverstelluug  fixierten  Stimm- 
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bünder  bleibt  —  im  Gegensatz  zur  doppelseitigen  Lähmung  der  Erweiterer 
iiUein  —  weit  genug,  um  bei  mäßigen  Ansprüchen  an  den  Gaswechsel,  also  in 
der  Kuhe,  Einströmen  und  Ausströmen  der  Luft  ohne  Dyspnoe  zu  ermöglichen. 
Bei  der  Stimmbildung  entweicht  Luft  durcli  die  offene  Glottis,  und  nur  unter 
gi-oßer,  durch  Ermüdung  rasch  versagender  Anstrengung  der  Exspirationsmuskeln 
wird  die  Stimme  über  ein  leises  Flüstern  hinaus  verstärkt. 

Sehr  charakteristisch  ist  —  wenn  zu  beobachten  —  der  allmähliche  Über- 
gang einer  doppelseitigen  Abduktorenparese  in  totale  Recurrenslähmung:  anfangs 
inspiratorische  Dyspnoe,  normale  Stimme  —  später  Nachlaß  der  Dyspnoe, 
Aphonie.    Die  Ätiologie  der  Recurrenslähmung  wurde  bereits  besprochen. 

Für  den  Verlauf  ist  die  Ursache  der  Lähmung  in  erster  Stelle  wichtig. 

Bei  den  neuropathischen  Lähmungen  ist  der  Arzt  selten  in  der  Lage,  die 
Anfänge  zu  beobachten;  sie  werden,  nur  wenig  Beschwerden  machend,  vom  Kranken 
gewöhnlich  vernachlässigt.  Das  gilt  namentlich  für  die  Anfänge  der  Posticus- 
lähmung,  welche  nicht  selten  bei  gelegentlicher  Spiegeluntersuchung  mehr  zufällig 
entdeckt  wird.  Erst  wenn  die  allmählich  fortschreitende  Erkrankung  des  Nerven 
auch  die  Fasern  der  Verengerer  angreift  und  die  Stimme  sich  ändert,  suchen  die 
Patienten  den  Arzt  auf.  Ob  rasche  oder  allmähliche  Entwicklung  der  Lähmung 
zum  Höhepunkt,  hängt  natürlich  von  Art  und  Scbwere  des  örtlichen,  die  Leitung 
beeinträchtigenden  Herdes  ab.  —  Für  den  Verlauf  der  dojjpelseiiigen  Postims- 
lähmung ist  zu  merken,  daß  die  dauernd  bestehende  inspiratorische  Dyspnoe  in 
Paroxysmen  sich  zu  steigern  pflegt.  Diese  Erscheinung  ist  kaum  anders  zu 
deuten,  als  durch  anfalls  weise  auftretenden  Krampf  der  antagonistischen  Musku- 
latur, der  Glottisschließer. 

Welchen  Ausgang  die  neuropathischen  Lähmungen  nehmen,  ist  so  sehr  von 
der  Eigentümlichkeit  des  einzelnen  Falles  abhängig,  daß  Gesetze  nicht  aufzu- 
stellen sind:  Heilung  einer  Neuritis,  frühzeitige  Entlastung  des  Nerven  vom 
Druck  einer  Geschwulst  gestatten  vollkommene  Wiederherstellung;  meist  fi-eilich 
handelt  es  sich  um  Schädlichkeiten,  deren  Beseitigung  unmöglich.  (Siehe  Ätiologie). 

Bei  myopathischen  Lähmungen  ist  gleichfalls  die  Ursache  wichtig  für  den 
Verlauf.  Ist  die  Lähmung  Folge  tiefgreifender  Veränderungen,  wie  Perichon- 
dritis,  Ulcerationen,  Carcinom,  so  werden  Verlauf  und  Ausgang  so  sehr  durch 
das  Grundleiden  beheiTscht,  daß  die  Bedeutung  der  Muskellähmung  daneben 
gering  zu  achten  ist. 

Anders  bei  Ausschluß  tieferer  Erkrankung;  berücksichtigt  man  die  weitaus 
häufigsten  Entstehungsursachen,  so  gestaltet  sich  der  Verlauf  dieser,  meist  pho- 
nischen Lähmungen  gewöhnlich  so,  daß  nach  HeUung  oder  während  des  allmäh- 
lichen Abklingens  emes  Kehlkopf kataiThs,  eines  Krups  die  Stimme  heiser  oder 
völlig  tonlos  bleibt.  Die  Spiegeluntersuchung  erweist  dann  die  Funktionsuntüch- 
tigkeit  eines  oder  mehrerer  Schließmuskehi.  Bei  günstigem  Ausgang  stellt  sich 
die  Reinheit  der  Sprache  in  wenig  Tagen  wieder  her,  in  anderen  Fällen  können 
Wochen  und  Monate  bis  zur  Heilung  dahingehen,  oder  es  bleibt  gar  die  Muskel- 
schwäche dauernd  bestehen.  Am  günstigsten  gestalten  sich  immer  die  FäUe, 
welche  sich  an  akute,  rasch  vorübergehende  und  obei-flächliche  Entzündungen 
und  kurzdauernde  Überanstrengungen  anschließen  —  weniger  günstig,  wenn 
gewohnheitsmäßige  Schädlichkeiten,  langdauernde  und  häufig  recidivierende  Katarrhe 
zu  Grunde  liegen.  —  Jedenfalls  sei  man  mit  der  Prognose  selbst  bei  scheinbar 
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einfachsten  VcrhältnisBon  vorsichtig;  eine  Gewilhr  iÜr  vollständige  Wiederkehr  der 
Stiiuinreinheit  ist  niemals  zu  geben. 

Für  die  Diagnose  ist  zu  beachten: 

1.  Das  erste  sei  die  Feststellung  des  Bewegungsausfalls.  Unter  Verwertung 
der  beschriebeneu  Bilder  ergiebt  sich  aus  diesem  unmittelbar  der  Schiuli,  welche 
Muskeln  au  der  Lähmung  beteiligt,  uud  in  welchem  Umfang  dieses  der  FaU  ist; 
wer  geübt  ist,  wird  hierbei  nicht  auf  Schwierigkeiten  stoßen.  Die  allgemeinen 
Symptome,  die  Änderung  in  Stimmbildung  und  Atmung  sind  selbst  für  den  Er- 
fahrensten oft  trügerisch  und  können  die  Spiegeluntersuchung  nicht  ersetzen.  — 
Für  doppelseitige  Lähmung  der  Erweiterer  kommt  die  Dißrentialdiagnose  gegenüber 
dem  einfachen  Olottiskrampf  in  Betracht:  Stellung  der  Stimmbänder  neben  der 
Medianlinie  bei  Krampf  ist  vorübergehend  oder  intermittierend,  bei  Lähmung 
dauernd.  In  schwierigen  Fällen  entscheidet  die  Chloroform uarkose;  sie  löscht 
aus  was  Krampf  war,  und  läßt  bestehen,  was  Lähmung  ist. 

2  Mechanische  Hindernisse  können  gleichfalls  zu  einem  Bewegungsausfall 
führen-  der  Ausschluß  dieser  hat  die  Annahme  der  Lähmung  zu  begleiten: 
Schwelluuo'en  der  Schleimhaut,  namentlich  zwischen  den  Aryknorpehi  kommen 
häufig,  Verödung  der  Articulatio  cricoarytenoidea  und  Stimmbandpolypen  seltener 

in  Betracht.  ...       ,  .  j 

3  Der  FeststeUung  der  Lähmung  hat  die  Deutung,  wodurch  sie  entstanden, 
folgen  -  das  ist  meist  der  bei  weitem  schwierigere  Teil  der  Diagnose.  Bei 

typischen  Lähmungen  phonischer  Muskeln  nach  Katarrhen,  bei  Aufhebung  jeder 
vom  Nervus  recurrens  abhängigen  Bewegung  ohne  Entzündung  und  Neubildung 
im  Kehlkopfinnern  wird  niemand  zweifeln,   welchen  Ursprungs  die  Lai^>f j^-^g- 
-  Im  aUgemeinen  wird  man  bei  myopatJnsehen  Lähmungen  die  Schadhchkeit, 
welcher  sie  entsprangen,  im  Kehlkopf  selbst  nachweisen  können  und  die  Ver- 
teilung der  Lähmung  über  die  einzelnen  Muskeln  wird  der  anatomischen  Ver- 
breitung der  ursächlichen  Kehlkopferkrankung  parallel  gehen,  so  daß  anatomisch 
benachbarte  Muskeln  gleichzeitig  befallen  werden.    Doch  ist  das  nicht  durch- 
stehende Eegel,  da  ein  Kehlkopf,  dessen  Ner^^en  gelähmt,  natürlich  auch  von 
Entzündungen  und  Neubildungen  befallen  werden  kann    welche  ^^^^-^^^^^ 
myopathisehen  Charakter  der  Lähmung  vortäuschen.    Die  Deutmig  ist  dann  oft 
rirch  längere  Beobachtung  möglich.  -  Für  die  reinen  Lähmungen  des  Nerv^ 
recurrens  ist  der  BewegungsausfaU  des  Stimmbands  bei  vollständiger  Integrität 
des  Kehlkop^^^^       beLhnend.    Die  Ursache,  welche  den  Nervus  recui-rens 
schädigte    muß  in  jedem  einzelnen  Fall  besonders  gesucht  werden;  sie  ist  viele 
Male  fchwer  zu  finden.    Oft  bietet  der  Nachweis  einer  Lähmung  des  Nervus 
recurrens  ein  wichtiges  diagnostisches  Hilfsmittel  für  die  Erkennung  andei^  Zu- 
stände  z  B  Erweiterung  des  Aortenbogens,  Mediastiualgeschwulste.  -  Nukka^e^ 
X™  e  uer  Kehlkopflähmung  dürfte  nur  dann  mit  Sicherheit  zu  erkennen 
s^ir  wenn  die  Kernlähmung  in  Begleitung  weiterer  Erscheinungen  bulbarer  und 

spmaler  Erkrankung  auftritt.  ^       tt      ^  T  nli^rMino-  — 

^  Die  Behandlung  hat  Rücksicht  zu  nehmen  auf  die  Ursache  dei  La^-^g^ 
Für  die  myopathisehen  Lähmungen  spielt  die  P^l,jla  >-e  eine  ^^ffflf^J^^ 
Kehlkopf  kaltarrh  ist  sorgfältig  zu  behandeln.  Vor  allem  ist  wichtig,  ^en  K  ank  n 
mit  akuter  Kehlkopfentzündung  jedes  Sprechen  zu  verbieten  '  lol^^l'^ 
Fällen  sei  selbst  Flüsterstimme  nicht  gestattet;  ,e  ausgiebiger  die  ^^^^-^^^ 
Muskeln  zu  dieser  Zeit,  desto  geringer  die  Gefahr  der  Erkrankung.   Gar  mancher 
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Redner  und  Säuger  zieht  sich  daucrude  Parese  des  einen  oder  anderen  Kehlkopf- 
nuisicels  zu,  wenn  er  —  einen  leichten  Katarrli  nicht  achtend  —  seiner  Stimme 
eine  Gewaltleistung  ziunutet.  Auch  chronische  Katarrhe  erheischen  zum  mindesten 
leises  und  wenig  anhaltendes  Sprechen.  Der  hestehmden  Lähmung  gegenüber  ist 
gleichfalls  Schonung  der  Stimme  das  wichtigste;  daneben  wirken  lokale  Reizmittel 
manchmal  günstig;  ebenso  der  elektrische  Strom:  perkutane  Faradisatiou  und 
Galvanisation  ist  der  endolaryngealen  Anwendung  vorzuziehen;  zu  letzterer  sollte 
nur  gi'eifen,  wer  über  sichere  spezialistische  Fertigkeit  verfügt. 

LäJmung  des  Nerven,  wenn  durch  Kompression  bedingt,  verlangt  Entfernung 
der  Ursache;  ob  dieses  ausführbar  und  ob  bei  etwaiger  Operation  das  Maß  des 
zu  erwartenden  Erfolges  im  Verhältnis  steht  zur  Größe  des  Eingriffs,  erheischt 
Erwägung  in  jedem  besonderen  Fall.  Bei  Nemitis,  die  nicht  durch  Kompression 
entstand,  versuche  man  elektrische  Behandlung  des  Nervus  recui-rens  und  des 
Nervus  vago-accessorius.  —  Für  die  Posticuslähmung ,  wenn  sie  doppelseitig,  ist 
die  Tracheotomie  kaum  zu  umgehen;  man  zögere  nicht  lange,  denn  die  nächste 
Stunde  kann  einen  unvorhergesehenen  Anfall  von  Glottiskrampf  bringen,  dessen 
Ausgang  unberechenbar-.  Man  muß  im  einzelnen  Fall  erwägen,  ob  nicht  die 
Resektion  der  Nervi  recurrentes,  welche  zwar  totale  Aphonie  herbeiführt,  aber 
die  Gelahl-  der  Erstickung  hebt,  der  Tracheotomie  vorzuziehen  ist. 

Hysterische  Lähmungen. 

Bei  hysterisch  beanlagten  Personen  findet  man  oft  ohne  örtliche  Erkrankung, 
oder  einer  solchen  zugesellt,  Funktionsstörungen  im  Kehlkopf,  welche  ein  eigenes 
Gepräge  haben.  Am  häufigsten  ist  die  Aphonie.  Es  handelt  sich  dabei  nicht 
um  eine  eigentliche  Lähmung;  dem  entsprechend  sieht  man  fast  niemals  die  Be- 
wegung der  Stimmbänder  medianwärts  völlig  ausfallen,  sie  nähern  sich  vielmehr-, 
ja  sie  treten  oftmals  mit  den  Processus  vocales  oder  gar  in  ganzer  Ausdehnung 
dicht  zusammen  —  aber  noch  ehe  ein  Ansatz  zm-  Phonation  gemacht,  fahren 
sie  wieder  auseinander,  oder  selbst  bei  Fortbestand  des  Glottisschlusses  ist  die 
Anblasung  so  schwach,  daß  kein  Ton  entsteht.  Der  Grad,  in  welchem  die 
emzebien  Muskeln  an  der  Funktionsstörung  beteiligt  sind,  ist  individuell  sehi- 
verschieden  und  wechselt  auch  bei  den  einzelnen  Patienten  oft  unter  den  Augen 
des  Beschauers;  die  Störungen  sind  meist  doppelseitig.  Häufig  hat  man  die 
seltsame  Erscheinung,  daß  Stimme  und  unwillkürlich  ausgelöster  Husten  klanglos, 
reflektorische  Hustenstöße  dagegen  normalen  Klanges  sind;  den  Patienten  un- 
bewußt, kann  man  letztere  in  nicht  wenig  Fällen  durch  Kitzeln  des  äußeren 
Gehörgangs  hervorrufen. 

Bei  Hysterischen  tritt  diese  Aphonie  meist  unvermittelt  ein,  besteht  eine 
Zeitlang  —  Stunden,  Tage  oder  Wochen,  gewöhnlich  um  so  länger,  je  mehr  die 
Patienten  bedauert  werden  —  und  schwindet  dann  ebenso  plötzlich,  wie  sie  ge- 
kommen; Rückfälle  sind  aber  häufig.  —  Wer  gewohnt  ist,  nicht  nur  das  einzelne 
Symptom,  sondern  das  ganze  Krankheitsbild  ins  Auge  zu  fassen,  wii-d  in  der 
Diagnose  des  hysterischen  Charakters  niemals  fehlgehen:  die  Stimmlosigkeit 
trotz  fehlender  Erkrankung  des  Kehlkopfs,  wenn  solche  vorhanden,  der  rasche 
Wechsel,  ferner  der  normale  Klang  beim  reflektorischen  Husten,  die  Gesellschaft 
anderer  hysterischer  Beschwerden  und  nicht  zum  wenigsten  der  eigenartige  Ein- 
druck der  Energielosigkeit,  den  alle  mit  Lähmungen  behafteten  Hysterischen  er- 
wecken, sind  bezeichnend  genug. 
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Beaoudere  Erwiilimiiifi:  crlieisclit  die  Erscheinung,  daß  bei  vielen  Patienten 
mit  geringfügigen  Erkrankungen  des  Kelükopfes  die  Funktionsstörungen  ganz 
außer  Verhältnis  stehen  zu  den  örtlichen  Veränderungen:  jene  groß  —  völlige 
Aphonie,  diese  gering.  Es  handelt  sich  hierbei  um  eine  Aphonie  aus  Einl)ildung, 
die  der  Vorstellung  entspringt,  daß  mit  einem  Kehlkopfkatarrh  auch  Störung  der 
Stimme  verknüpft  sein  müsse.  Es  ist  diese  Erscheinung  als  eine  hysterische 
zu  bezeichnen  und  muß  als  eine  Autosuggestion  gedeutet  werden.  Dahin  gehören 
alle  jene  zahlreichen  FäUe,  wo  bei  leichtem  Kehlkopfkatarrh  die  verlorene  Stimme 
sofort  nach  der  ersten  endolaryngealen  Pinselung  mit  ü-gend  einer  Substanz 
wiederkehrt. 

Von  anderen  hysterischen  Kehlkopflähmungen  ist  noch  der  hysterische, 
bellende  Husten  zu  erwähnen.  Derselbe  kommt  —  übrigens  bei  Abwesenheit 
jedes  Symptoms  im  gesaraten  Respirationstraktus ,  welches  die  Auslösung  des 
Hustens  erklären  könnte,  dadurch  zustande,  daß  bei  nur  halbgeschlossener  Stimm- 
i-itze  —  also  auch  hier  mit  ungenügender  Innervation  der  Verengerer  —  gehustet 
wird-  laryngoskopisch  ist  dieser  Vorgang  gut  zu  beobachten;  allerhand  Grimassen 
begleiten  solchen  Husten  gewöhnlich.  —  Fast  durchgängig  smd  Aphonie  und 
bellender  Husten  nicht  bei  demselben  Patienten  vereinigt,  obwohl  beide  auf 
ähnlichen  Innervationsstörungen  beruhen;  das  kann  für  die  Diagnose  wertvoll 

^^"""^  Funktionsausfall  der  Erweiterer  auf  hysterischer  Grundlage  erzeugt  dasselbe 
klinische  Bild,  wie  Krampf  der  Verengerer  (Laryngospasmus) ;  trotz  anschemend 
hochgi-adigster  inspiratorischer  Dyspnoe  kommt  es  dabei  kaum  je  zu  Cyanose, 
geschweige  denn  zur  Erstickung. 

Die  Behandlmig  folgt  den  Grundsätzen,  welche  bei  Hysterie  überhaupt  gelten. 
Doch  sind  für  die  hysterische  Aphonie  manche  Kunstgriffe  nennenswert.  Gerade 
hier  tritt  der  heilende  Emfluß  eines  überwältigenden  psychischen  Eindrucks  sehr 
deutlich  hervor.  Manchmal  genügt  die  Einfuhrung  des  Kehlkopfspiegels  um 
sofort  beim  ersten  Phonationsversuch  ein  lautes  „ä"  zu  erhalten;  m  anderen 
Fällen  fühi-t  perkutane  Faradisation  zum  gleichen  Ziel.  Die  erstaunten  Patienten 
gelangen  dann  meist  nach  dem  ersten  mit  voUer  Stimme  mtonierten  Laut  meder 
L  den  Vollbesitz  der  Stimme;  in  hartnäckigen  FäUen  bedarf  es  aUerdings 
länger  fortgesetzter  elektrischer  Behandlung  und  starker  Ströme,  bis  die  btunme 

'"^"^'^TntereLnt  ist  folgendes  Verfahren:  Wenn  man  Daumen  und  Zeigefinger  auf  die 
Cartilago  tlpeoid:!  seilich  auflegt  und  -anlauten  läßt  so  bleibt  ie  S^^^^ 
Idan^lot  drückt  man  dann  bei  der  nächsten  Phonation  plötzlich  die  Platten  des  Kem 
koTffzusammen^  so  erhält  die  Stimme  Klang  und  behält  ihn  meistens    auch  wenn  de 
Sek  nacSt. '  Das  ist  so  zu  erklären:  Die  Willensinnervation  bleibt  -  l^^^^^  ^ 
d^^selbe-  infolge  des  Drucks  haben  aber  die  Stimmbänder  emen  geringeren  Weg  b  zum 

genS  Sr  gcÄ^chTuS  die  volle  Herrschaft  über  das  Organ  zurückzugeben.  -  Auch 
Suggestion  in  der  Hypnose  giebt  gute  Eesultate. 

§  155.  Krup. 

Kr-up  (häutige  Bräune,  Laryngitis  fibrinosa)  ist        .WaH-cheinlich^^^^^  nach 
auf  mehr  als  eine  Ursache  zurückzuführen.   Daß  das  Gift  der  D.pktkcrrc  (§  121) 
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Krup  erzeugt,  ist  zweifellos;  bestritten  wird,  daß  diese  Entstehung  die  alleinige. 
Für  den  Augenblick  können  wir,  da  Diphtherie  in  großer  Ausdehnung  herrscht 
und  geradezu  eingebürgert  ist,  nur  für  den  Einzelfall  ein  ganz  sicheres  Urteil 
fiiiden. 

Unter  diesen  Umständen  ist  die  Ätiologie  des  Ivrups  mit  einer  gi-oßen  Un- 
sicherheit an  vielen  Punkten  behaftet.  —  Das  erste  bis  siebente  Lelmmjahr  ist 
ganz  überwiegend  heimgesucht,  man  rechnet  etwa  vier  Fünftel  aller  Fälle  im 
Kindesalter  auf  diese  Zeit.  Jenseit  des  vierzehnten  Jakres  liegt  etwa  ein  Zehntel 
der  Gesamtzahl.  Knabm  sind  vielleicht  ein  wenig  mehi-  als  Mädchen  ergriffen. 
—  Ob  Erkältung  als  Oelegenheitsursache  zu  wirken  vermag,  steht  dahin.  Die 
Möglichkeit  kann  nicht  bestritten  werden,  da  ein  durch  dieselbe  eingeleiteter 
KataiTh  der  Kehlkopfschleimhaut  dem  Eindringen  eines  pflanzlichen  Ki-ankheits- 
erregers,  sei  es  nun  der  der  Diphtberie  oder  ein  anderer,  Vorschub  zu  leisten 
vermag.  Von  den  Anhängern  der  Ansicht,  daß  es  einen  genuinen  Krup  giebt, 
wird  dessen  Häufigkeit  in  der  rauhen,  seine  Seltenheit  in  der  milden  Jahreszeit 
besonders  hervorgehoben.  —  Wenigstens  gegenwärtig  ist  im  übrigen  auf  die 
Ätiologie  der  Diphtherie  zurückzuverweisen.  Praktisch  nicht  unwichtig  dürfte  sein, 
daß,  obgleich  die  Möglichkeit  desselben  zuzugeben  ist,  ein  mehrmaliges  Erkranken 
an  Kjrup  selten  beobachtet  wird. 

Anatomisch  muß  angeführt  werden:  Es  kommt  eine  Beschränkung  des  Krups 
auf  den  Kehlkopf  vor,  aber  sie  ist  selten.  Gewöhnlich  ist  der  Rachen,  oder  es 
sind  die  Trachea  und  die  Bronchien  mit  erkrankt.  Viel  häufiger  pflanzt  sich 
die  krupöse  Entzündung  in  unmittelbarer  Folge  vom  Rachen  auf  den  Kehlkopf 
fort  {descendierender  Krup),  als  daß  sie  von  den  Bronchien  aus  aufwärts  steigt 
[ascendierender  Krup).  Daß  vollkommen  freie  Flächen  zwischen  erkrankte  sich 
einschöben,  gehört  zu  den  großen  Ausnahmen.  —  Meist  triflft  man  die  drei  Formen 
der  Schleimhautentzündung:  katarrhahsche,  krupöse,  diphtheritische  so  neben- 
einander, daß  die  erstgenannte  an  der  äußeren  Grenze  der  schwerer  erkrankten 
Abschnitte  sich  zeigt,  die  beiden  anderen  aber  schärfer  voneinander  getrennt 
oder  allmählich  ineinander  übei-fließend  an  diesen  Herden  selbst  zu  finden  sind. 
Krupöse  Häute  können  mehrere  Millimeter  dick  werden  und  vollständige  Ab- 
güsse der  Hohlräume  bilden,  innerhalb  deren  sie  entstanden  sind.  —  Die  mit 
Plattenepithel  versehenen  Teile  des  Kehlkopfs  erkranken  in  der  Begel  schwerer;  hier 
tritt  die  diphtheritische  Form  (anatomisch)  der  Entzündung  mehr-  hervor. 

Mikroskopisch  bestehen  die  krupösen  Häute  aus  geronnenem  Faserstofi"  und 
aus  Eiterköi-perchen,  die  teils  erhalten,  teils  der  Koagulationsnekrose  verfallen 
sind.  Die  von  ihnen  überzogene  Schleimhaut  zeigt  keine  gröberen  Störungen, 
freilich  sind  ihre  Epithelien  in  Wucherung,  Abstoßung,  Entartung  begriffen.  Bei 
diphtheritischer  Entzündung  ist  das  Epithel  inmitten  des  fibrinösen  Exsudates 
geronnen  und  abgestorben,  die  Nekrose  setzt  sich  auf  die  tieferen  Schichten  fort, 
sie  umfaßt  das  sämtliche  Gewebe  mit  den  unteren  Lagen  von  Bindegewebe, 
welche  durch  reichliche  kleinzellige  Infiltration  angefüllt  sind.  Diese  umgiebt 
auch  Blut-  und  Lymphgefäße.  Heilung  ist  nur  mit  Substauzverlust  und  Narben- 
bildung möghch.  Ein  wirklich  durchschlagender  Unterschied  bei  beiden  Formen 
ist  auch  vom  anatomischen  Standpunkte  aus  nicht  aufrecht  zu  erhalten.  — 
^Miki-oben  sind  sehr  häufig  anzutreffen  —  allein  es  ist  durchaus  nicht  sicher,  ob 
es  sich  um  eine  primäre,  die  Erkrankung  bedingende  Invasion,  oder  um  eine 
sekundäre  Ansiedlung  in  minder  widerstandfähigem  Gewebe  handelt. 
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Schwellung  der  JUdn-  und  Nmkendrüsen  ist  sehr  regelmällig  vorhanden. 
Wenigstens  bei  dem  auf  Diphtherie  zurückzuführenden  Krup  sind  viele  dem 
Lymphsystem  angehörenden  Drüsen,  ebenso  ist  die  Milz  erkrankt.  —  Die  Lumgm 
zeigen  sich  entweder  durch  die  mechanischen  Bedingungen,  welche  die  Kelil- 
kopfstenose  setzte,  verändert,  oder  sie  sind  durch  Übergreifen  der  krupösen  Vor- 
gänge mehr  selbständig  erkrankt.    Beides  wird  später  erörtert  werden. 

Das  Krankheitsbild  entwickelt  sich  in  der  Regel  erst  allmählich  %vir  vollen  Höhe. 
Anfangs  sind  die  Erscheinungen  eines  einfachen  Katarrhs  der  Nase,  des  Rachens, 
des  Kehlkopfs,  seltener  der  Bronchien  vorhanden,  das  Allgemeinbefinden  mag 
vielleicht  etwas  mehr  als  bei  gewöhnlichen  Schleimhautentzündungeu  gestört  sein 
—  aber,  wer  will  das  mit  Sicherheit  entscheiden.  Langsam  treten  die  durch  Ver- 
engerung des  Kehlkopfs  bedingten  Erscheinungeu  hei-vor,  gleichzeitig  und  wolü 
immer  ist  Heiserkeit  vorhanden;  wirkliche  Stimmlosigkeit  aber  ist  damit  nicht 
verbunden.  Nun  stellt  sich  auch  der  charakteristische  Husten  ein,  in^  Anfällen 
durch  das  zischende  Geräusch  bei  dem  Einatmen  ausgezeichnet.  Bei  der  nur 
selten  möglichen  Spiegeluntersuchung  zeigen  sich  bereits  umschriebene  Herde 
krupöser  Auflagerungen.  —  Fieber  ist  gewöhnlich  da,  aber  es  ist  gering.  Man 
bezeichnet  diese  Einleitung  als  Prodromal-  oder  als  erstes  Stadiwm  und  rechnet  — 
nur  für  sehr  genaue  Beobachtung  zutreffend  —  auf  dasselbe  im  Mittel  vier  Tage: 
Schwankungen  von  einem  halben  bis  zu  zehn  Tagen  werden  zugegeben. 

Die  von  der  Erkrankung  bedingten  Erscheinungen  der  Kehlkopfstenose  ent- 
wickeln sich  allmählich,  aber  stetig  zunehmend.  Es  giebt  zeitweilige  Besserungen, 
allein  keinen  wirklichen  Rückgang.  Die  Stimme  verliert  iliren  Klang,  Anfalle 
von  Atemnot  wie  bei  dem  Pseudokrup  häufen  sich,  niemals  ist  die  Atmung 
ganz  frei  Blutstockung  m  den  Venen  des  großen  Kreislaufs  mit  Cyanose  ist 
beständig  vorhanden  und  in  dem  bleichen,  leicht  gedunsenen  Gesicht  besonders 
auffillig  Der  Husten  entleert  Membranfetzen,  seltener  zusammenhängende  Haute; 
das  giebt  nicht  immer  Erleichterung.  -  Das  Fieber  sinkt  eher,  als  daß  es  steigt. 
—  Dieses  sogenannte  zweite  Stadium  —  ausgezeichnet  also  durch  zunehmende 
Verengerung  des  Kehlkopfs,  welche  aber  noch  überwunden  werden  kann,  durch 
die  in  Anfällen  auftretende  Atemnot,  durch  eine  beginnende  Störung  der  Blu^ 
Verteilung  mit  Kohlensäureanhäufung  im  Blute  und  Verarmung  desselben  an 
Sauerstoff  —  wird  seiner  Dauer  nach  auf  einen  halben  Tag  bis  %u  sieben  Tagen 
berechnet  —  das  Mittel  soll  drei  Tage  betragen. 

Wiederum  in  allmählichem  Übergang  treten,  indem  sich  die  Anfalle  von 
Atemnot  vermehren,  und  die  Atemnot  auch  in  den  Zwischenzeiten  ^tandig  zu- 
nimmt, deutlicher  die  Zeichen  langsamer  Erstickung  hervor.  Namentlich  bei  kraf- 
tigen Kindern  wird  der  Kampf  um  das  Leben,  das  Ringen  nach  Luft  außer 
qualvoll,  kaum  durch  Ermüdung  unterbrochen,  beginnt  er  aufs  neue;  es  giebt 
L  ärztlichen  Leben  wenig  so  tief  ergi-eifendes  wie  dieses.  -  Unter  zune  miender 
Verminderung  der  centralen  Erregbarkeit,  bei  wachsender  Cyanose  und  Schlummer- 
sucht die  nur  noch  auf  kurze  Zeit  dui-ch  Lufthunger  unterbrochen  wird  nah 
Ski  der  Erlöser  Tod.  -  Man  nimmt  eine  Dauer  für  dieses  dritte  (asphyktische) 

Stadium  von  höchstens  xwei  Tagen  an.  .  ^  .        ,     -p^n^P  dip  durch 

Bei  der  Betrachtung  der  Einzelerscheinungen  sind  m  erstei  Reihe  d  e  durcn 
Verengt^    des   Kehlkopfs   herbeigefühi.en   Bedingungen    zu  ^J-ksichtigen 
welche  mit  ihren  Folgen  im  Vordergründe  des  K-kheitsbddes     ehern  ^^^^ 
Verhältnisse  gestalten  sich  so:    An  der  verengten  Stelle  des  Kehlkopfs  finden 
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sich  größere  Widerstände  für  das  Eindriusjeu  der  Liif't  in  die  Lungen;  eine  voll- 
kommen genügende  Ausgleichung  ist  durch  die  mechanischen  Bedingungen  ebenso 
sehr  wie  dm-ch  das  Verhalten  der  Nervencentren  nur  bei  wenig  hochgi-adigen 
Verengerungen  erreichbar.  Um  der  Luft  den  Durchtritt  an  der  verengten 
Stelle  zu  ermöglichen,  wäre  es  das  beste,  wenn  der  Druck  langsam  anstiege  und 
langsam  abfiele,  wenn  also  nicht  mit  einem  Schlage  die  Erweiterung  des  Brust- 
raums stattfände.  Gerade  hier  kommt  die  nach  oben  konvexe  Stellung  der  kind- 
lichen Stimmbänder  in  Betracht  —  dieselben  werden  bei  der  raschen  inspirato- 
rischen Zunahme  des  von  oben  auf  sie  wirkenden  Atmosphärendruckes  leicht 
zusammengepreßt  und  legen  sich  übereinander.  —  Ungenügende  Lüftung  des 
Blutes  fiihrte  zur  Thätigkeitsänderung  der  nicht  mehr  von  normal  zusammen- 
gesetztem Blute  umspülten  Atmungscenti-en ;  sie  beantworten  das  dui-ch  eine 
Änderung  der  von  ilmen  abhängigen  Auslösungen.  Es  wit-d  bei  starker  centraler 
Erregung  nicht  nur  das  Zwerchfell,  sondern  auch  die  gesamte  Hilfsmuskulatui- 
für  die  Atmung  herangezogen.  —  So  entsteht  sehr  rasch  eine  erhebliche  Luft- 
verdünnung im  Linern  des  Thorax,  allein  die  Luft  oberhalb  der  verengten  Stelle 
vermag  nicht  in  ausreichendem  Maße  nachzuströmen,  der  Druck  der  Atmosphäre 
preßt  daher  aUes,  was  nachgeben  kann,  in  den  luftverdünnten  Raum,  um  den- 
selben auszufüllen.  Dazu  kommt,  daß  die  Hilfsmuskeln  wesentlich  nur  den  oberen 
Teil  des  Brusti'aumes  erweitern  —  sie  vollenden  ikre  Zusammenziehung  rascher 
als  das  Zwerchfell.  Ist  im  oberen  Brustteil  durch  die  Hilfsmuskeln  eine  erheb- 
hche  Luftvei'dünnung  erfolgt,  so  wirkt  der  auf  der  unteren  Fläche  des  Zwerch- 
fells lastende  Atmosphärendruck  dem  Herabsteigen  desselben  entgegen  und  wird 
zum  nicht  überwindbaren  Widerstand.  Das  Centi-um  tendineum  ist  nun  das  Punc- 
tum fixum,  gegen  welches  bei  fortdauernder  Kontraktion  des  Zwerchfells  die  Rippen 
durch  die  von  ihnen  entspringenden  Muskelfasern  desselben  bewegt  werden.  Es 
wü'd  somit  bei  der  Insiju-ation  nur  ein  Teil  des  Brastkastens  erweitert,  ein  anderer 
durch  die  vereinte  Wirksamkeit  des  Zwerchfells  und  des  Luftdi'uoks  verengt. 
Man  sieht  das  Jugulum,  den  Kehlkopf,  die  Supraklavikulargraben,  die  Rippen- 
bogen und  den  unteren  Teil  des  Sternums,  ja  dieses  selbst  bis  nahe  zur  Mitte 
einsinken,  die  Leber  steigt  dagegen  bei  der  Inspiration  in  die  Höhe. 

In  der  Lunge  bringt  diese  Art  der  Atmung  ungünstige  Beditigungen  für  den 
Gaswechsel  hervor.  Die  starke  Erweiterung  der  oberen,  unter  dem  Einfluß  der 
Schultergürtelmuskulatur  stehenden  Abschnitte  des  Thorax  führt  dazu,  daß  die  Luft, 
welche  die  KehUcopfenge  unter  hohem  Druck  durchsetzte,  mit  voller  Kraft  in  die 
oberen  Lungenteile  einströmt,  dieselben  erweitert,  ja  sogar  zerreißt.  —  Man  findet 
regelmäßig  vom  und  oben  erweiterte  Bronchien,  Lungenblähung,  nicht  selten 
sogar  interstitielles  Emphysem.  —  Die  unteren  und  hinteren  Teile  der  Lunge  hin- 
gegen werden  nicht  nm-  nicht  erweitert,  sondern  sogar  durch  die  andi-ängenden 
Teile  des  Thorax  imd  der  Baucheingeweide  unmittelbar  zusammengepreßt  —  bei 
kleineren  Kindern  kann  dies  auch  an  dem  vorderen  mittleren  Abschnitt  des  Brust- 
korbes, wo  Brustbein  und  Rippen  gegen  die  Lunge  di-ücken,  bis  zu  dem  Grade 
geschehen,  daß  die  Pulmonalis  und  die  Aorta  frei  liegen.  —  In  den  geblähten 
vorderen  und  oberen  Teilen  der  Lunge  sind  die  Kapillaren  in  die  Länge  gezogen 
und  gedehnt,  sie  bieten  daher  dem  Blute  größere  Widerstände,  so  daß  diese  Ab- 
schnitte außerordentlich  blaß  und  blutleer  erscheinen.  In  den  hinteren  und  unteren 
Teilen  der  Lunge  hingegen,  welche  wenig  Luft  enthalten,  ist  der  Blutgehalt  ein 
sehr  großer.  Die  Deutung  dieser  Thatsache  ist  keine  vollbefriedigende,  sie  selbst 
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aber  uuzweiielhaft.  Abgeselieu  von  dem  aiiatoinisclieu  Befund  verrät  die  ab- 
ivdchmide  /Msammensetzung  der  Ex-spiratimsluß,  daß  Luft  und  Blut  wegen  ilirer 
Anhäufung  in  verschiedenen  Lungenabschnitten  nicht  in  ausgiebige  Berührung 

kommen  dieselbe  enthält  Aveit  Aveniger  Kohlensäure  als  in  der  Norm,  obgleich 

das  Blut  damit  überfüllt  ist.  — 

Die  Form  der  Dyspnoe  angehend,  so  ist  dieselbe  meist  eine  gemischte,  in-  w  ic 
exspiratorische.  Die  verengte  Stelle  muß  ja  auch  bei  der  Exsphation  von  der 
Luft  passiert  werden,  und  hierzu  ist  Muskelkraft  von  nöten ;  diese  wh'd  von  der 
Bauchpresse  geliefert.  Abgesehen  von  den  stethographischeu  Aufzeichnungen  über- 
zeugt man  sich  durch  Betasten  des  Unterleibs  leicht  davon  —  seme  Muskulatwr 
spannt  sieh  hei  der  Exspiration.  Es  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  daß  der  ex- 
spiratorische Druck  namentlich  während  der  Hustenstöße  zur  Eweiterung  und 
Zerreißung  der  lufthaltigen  oberen  und  vorderen  Lungenabschnitte  mitwirkt. 

Das  an  der  Verengerungsstelle  entstehende  rauhe,  sägende  Atmungsgeräuseh 
ist  über  der  ganzen  Fläche  des  Brustkorbes  in-  wie  exspiratorisch,  jedoch  stärker 
bei  der  Einatmung  hörbar.  Das  Vesikuläratmen  verschwindet  bald  und  wird 
selbst  an  den  vorderen  oberen  Teilen  des  Thorax  von  jenem  übertönt  —  onan 
darf  sagen,  daß  solange  Vesikuläratmen  noeh  hörbar  ist,  die  Verengerung  des 
Kehlkopfs  keinen  bedenklichen  Grad  erreicht  hat.  —  Die  Anfälle  von  Atemnot  sind 
wohl  am  häufigsten  durch  mechanische  Verlegung  der  ohnehin  schmalen  Kehl- 
. kopfspalte  mittels  Schleim  und  Membranen  bedingt,  welche  aus  den  unteren 
Teilen  herausbefördert  wurden;  nur  ausnahmsweise  kommt  krampfhafter  Glottis- 
verschluß daneben  in  Betracht. 

Die  Zahl  der  Atemzüge  ist  bei  ausreichender  Kompensation  verlangsamt, 
dadurch  tritt  ein  grelles  Mißverhältnis  zwischen  Puls  und  Atmungshäufigkeit 
hervor  —  die  Atmung  sinkt  bis  auf  12,  der  Puls  steigt  bis  auf  etwa  120,  so 
daß  sich  ein  Verhältnis  wie  1 : 10  ergiebt.    Später  nimmt  die  Zahl  der  Atem- 
züge zu,  aber  das  gestörte  Verhältnis  zui-  Pulsfrequenz  bleibt.  Denn  bis  zu  den 
äußersten  Graden  der  Kohlensäurevergiftung  hin  ist  die  Zahl  der  Herzschläge 
gesteigert;  ihre  Verminderung  zeigt  das  nahe  Ende  an.  —  Dui-eh  die  geänderten 
Druckverhältnisse  im  Innern  des  Brustkorbes  wird  au  sich  schon  eine  sehr 
erhebliche  Störung  des  Kreislaufs  herbeigeführt.    Es  sind  im  wesentlichen  die 
Bedingungen,  wie  bei  dem  MüLLER'schen  Versuch  während  der  Inspkation  vor- 
handen —  das  Blut  wii-d  zum  Herzen  aspiriert,  dieses  ist  namentUch  in  seinem 
dünnwandigeren  rechten  Abschnitt  geradezu  gedehnt,  die  Lungen  sind  mit  Blut 
o-efüllt  die  Arterien  des  gi-oßen  Kreislaufs  leer.    Inspiratorisches  Schwachwerden 
lies  Radialpulses  bis  zu  voUständigem  Ausbleiben  desselben  ist  bei  Verengerung 
des  Kehlkopfs  nicht  selten.    Wegen  nachlassender  arterieUer  Füllung  häuft  sich 
das  Blut  in  den  Venen  des  Körperkreislaufs  an  —  so  entsteht  die  Cyanose. 

Über  das  Fieber  läßt  sich  Allgemeingültiges  kaum  aussagen,  nm-  soviel  dai-f 
behauptet  werden,  daß  meistens  niedrigere  Temperaturen  -  um  39°  -  vorhanden 
sind  und  eine  Beziehung  zwischen  der  Höhe  des  Fiebers  und  der  Hochgradigkeit 
des  Kehlkopfverschlusses  nicht  besteht.  Es  kommen  ja  Steigerungen  bis  über 
400  vor  aber  in  manchen  Fällen  wird  nicht  einmal  39«  en-eicht  (Fig.  74). 

Auffallend  könnte  es  scheinen,  Krämpfe,  die  doch  sonst  mit  der  schwereren 
Kohlensäurevergiftung  einhergehen,  hier  selten  sind.  Es  ist  darauf  aufmerksam 
zu  machen,  daß  die  langsame,  eine  Herabminderung  der  Erregbarkeit  m  dem 
Nervensystem  bedingende  Verarmung  des  Blutes  an  Sauerstoff  und  die  langsan.e 
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Zunahme  der  Kohlensäure  in  (lcinsell)en  Bedingungen  lierstellt,  weh^lie  eine 
Gewöiinung  an  alhnählich  sich  steigernde  Reize  (wie  bei  dem  Einsehleichen  in 
den  galvanischen  Strom)  eintreten  lassen. 


1+  Tracheotomie.  2+  Letzte  Temperaturerhöhung. 

Fig.  74.    LartjnxsUnose,  wahrscheinlich  durch  Diphtherie  bedingt.    Beginn  der  Messungen  am 
2.  Krankheitstage.    Keine  Kompliliationen.  Genesung. 

Mannigfaltige  Komplikationen  gesellen  sich  dem  Kru]}  bei,  sei  es  nun  infolge 
der  mechanisch  geänderten  Verhältnisse  für  Lunge  und  Herz,  sei  es,  weil  er  nur 
eine  Teilerscheinung  der  Infektionskrankheit  Dijahtherie  ist.  Hervorzuheben  sind: 
das  Auflrclcn  von  krupösen  Auflagerungen  im  Rachen  —  diagnostisch  von  hoher 
Bedeutung  —  dann  die  Entxiindimg  der  Bronchien  in  allen  anatomischen  Formen, 
und  die  von  einfachem  Kollaps  bis  zur  Bronchopneumonie  sich  ausdehnenden 
Veränderungen  in  der  Lunge.  Im  übrigen  ist  auf  die  Besprechung  der  Diphtherie 
zu  verweisen  (§  121). 

Die  Diagnose  der  Kehlkopfstenose  hat  keine  Schwierigkeiten,  wohl  aber  ist  es 
in  vielen  Fällen  sehi-  zweifelhaft,  ob  dieselbe  durch  häutige  Ausschwitzungeu 
bedingt  ist.  Eine  Verwechslung  mit  der  katarrhalischen  Laryngitis  ist  besonders 
leicht  möglich.  Freilich  die  Spiegeluntersuchung  würde  meist  sichere  Auskunft 
geben,  allein  die  Schwierigkeiten  derselben  bei  einem  krupkranken  Kinde  sind 
so  groß,  daß  nur  die  Geübtesten  sich  auf  sie  einlassen  können. 

Schematiseh  kann  man  die  eutscheidenden  Merkmale  so  zusiiininonfassen: 


Laryngitis  catarrhalis. 

Kdlarrke  der  Nase,  des  Rachens,  viel- 
leicht auch  des  Kehlkopfs:  Können  vorher- 
gehen oder  fehlen. 

Mem  brancn  im  Rachen:  Sind  sehr  selten. 

Stenosenerscheinungen:  Treten  plötz- 
lich, besonders  zur  Nachtzeit,  in  Anfällen 
auf,  welchen  vollständige  oder  doch  nahezu 
vollständige  Intcrmissiouen  folgen ;  am  Tage 
ist  die  Atmung  meist  frei  und  keine  Heiser- 
keit vorhanden.  Cyanose  und  leere  Arterien 
nur  während  des  Anfalls. 

Auswurf:  Wenn  vorhanden,  schleimig, 
selten  eitrig. 

Lymphdrüsen  am  Hals:  Fast  nie  ge- 
schwellt. 

Wiederholtes  Erkranken:  Sehr  häufig. 


Krup. 


Ebenso. 


Sind  häufiger. 

Entwickeln  sich  allmählich,  aber  ste- 
tig, zeigen  wohl  Nachlässe,  sind  jedoch  be- 
ständig vorhanden.  Ebenso  Cyanose  und 
Leerwerden  der  Körperarterien,  welche  im 
Laufe  der  Zeit  zimehmen. 


Vielleicht  zusammenhängende  Häute, 
oder  Fetzen  davon  enthaltend. 
In  der  Eegel  gescliwellt. 

Äußerst  selten. 


Man  sei  bei  der  Stellung  der  Diagno.se,  wenn  es  sich  nicht  um  eine  früher 
schon  häufig  dagewesene  Erkrankung  des  Betreffenden  au  Pscudokrup  mit  allen 
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desseu  Eigeutümlichkeiteii  handelt,  im  Auüuig  vorsichtig.  Entwickelt  sich  docli 
das  meiste  der  den  Ausschlag '  gebenden  Erscheinungen  erst  im  Laufe  der  Tage. 
  Hervorgehoben  muß  noch  einmal  werden,  daß  die  absolute  Höhe  der  Körper- 
wärme, sowie  deren  Gang  von  gar  keiner  diagnostischen  Bedeutung  sind. 

Ausbreitung  des  Krups  auf  die  Br-onchien  ist  mit  Bestimmtheit  nur  aus  den 
im  Auswurf  erscheinenden  Abgüssen  derselben  zu  erkennen.  Wohl  steigert  sicli 
die  Atemnot,  die  Cyanose,  die  Kohlensäurevergiftung,  wenn  die  unteren  Luft- 
wege mit  ergriffen  sind,  vielleicht  geht  auch  die  Temperatur  in  die  Höhe  — 
allein  daraus  sind  sichere  Schlüsse  ebensowenig  zu  ziehen,  wie  aus  dem  auf  Kollaps 
oder  bronchopneumonische  Herde  hinweisenden  Auftreten  von  Dämpfungen  an 
der  Kückenfläche  des  Thorax.  Es  kann  das  alles  durch  einfachen  KataiTh  der 
feineren  Bronchien  gerade  so  gut  bedingt  sein.  Wer  reichliche  Gelegenheit  zur 
Beobachtung  hatte,  wii-d  gelernt  haben,  sich  sehr  zurückzuhalten. 

Die  Prognose  ist  eine  recht  schlechte.  Man  rechnet  gegen  70—80  7o  Tote. 
Ohne  künstliche  Eröffnung  der  Luftröhre  ist  Genesung  bei  voll  ausgebildeter 
Stenose  eine  Seltenheit.  Auf  die  Sterblichkeit  hat  das  Lebensalter  den  größten 
Einfluß.  Der  Kehlkopf  des  Erwachsenen  ist  so  weit,  daß  nur  ganz  ausnahms- 
weise eine  unmittelbar  Gefahr  bringende  "Verengerang  durch  den  Krup  herbei- 
geführt wird.  Todesfälle  bei  dem  Erwachsenen  werden  dui-ch  die  Fortpflanzung 
des  Krups  in  die  Bronchien,  oder  durch  die  Schwere  des  Allgemeinleidens  bedingt. 
Je  jünger  ein  Kind,  desto  größer  ist  von  vornherein  die  Wahrscheinlichkeit 
eines  ungünstigen  Ausganges  —  man  hat  sogar  eine  Zeit  behauptet,  freilich  mit 
Unrecht,  daß  alle  weniger  als  zwei  Jahre  Zählenden  unbedingt  verloren  wären.  — 
Die  einzelnen  Wpidemieen  zeigen  sehr  großen  Wechsel  der  Sterbeziffer. 

Die  Behandlung  kann  im  Anfang  bei  noch  unsicherer  Diagnose  wie  bei  dem 
akuten  Kehlkopfkatarrh  geleitet  werden:  warme  Bäder  mit  nachfolgender  Ein- 
packung  und  Frießnitz  um  den  Hals.    Ist  Rachendiphtherie  zugegen,  dann  muß 
diese  nach  den  früher  (§  121)  besprochenen  Grundsätzen  bekämpft  werden.  Gegen 
die  Erkrankung  des  Kehlkopfs  selbst  versuchte  man  die  örtUche  Einwirkung  von 
Äi'XAnitteln  (Karbolsäure,  Höllenstein)  oder  von  solchen  Substanzen,  welche  die  Mem- 
branen lösen  sollten  (Kalkwasser,  Milchsäure,  neuerdings  Papayotin).  Entweder 
wurden  diese  Mittel  in  entsprechender  Verdünnung  direkt  (Schwamm  oder  Spritze) 
in  den  Kehlkopf  gebracht,  oder  man  Heß  sie  aus  Zerstäubungsapparaten  ematmen. 
Das  letztere  Verfahren  hat  mindestens  den  Vorteil,  daß  eine  genügende  Durch- 
feuchtung der  erkrankten  Teile  stattfindet  und  so  die  Verlegung  der  verengten 
Stelle  diu-ch  trocknendes  Sekret  weniger  leicht  stattfinden  kann.    Um  das  zu 
verhüten,  ist  es  übrigens  dringend  geraten,  einen  hohen  Wassergehalt  der  den 
Kranken  umgebenden  Luft  herbeizuführen  —  man  läßt  im  Zimmer  von  großer 
Oberfläche  warmes  Wasser  verdampfen.  —  Die  Entleerung  des  Sekrets  wird  schon 
dadui-ch  in  Gang  gehalten,  daß  man  die  Kranken  häufiger  ihre  Lage  wechseln 
läßt;  Kinder  müssen  alle  ein  bis  zwei  Stunden  einmal  auf  den  Arm  genommen, 
und'  das  darf  auch  nachts  nicht  unterlassen  werden.    Es  kommt  dabei  in  der  Regel 
zu  Hustenstößen,  mit  welchen  ohne  zu  große  Quälerei  Schleim,  vieUeicht  sogar 
Membranen  herausgelangen.  —  Ist  hochgradige  Atemnot  da,  dann  mag  man  em 
Brechmittel  in  voller  Gabe  anwenden  -  niemals  aber  verstehe  man  sich  dazu, 
systematisch  den  Krup  mit  Brechmitteln  zu  behandeln,  wie  es  frülier  üblich  war. 
Die  Kranken  werden  dabei  nur  heruntergebracht  und  ihr  ohnehin  mit  Arbeit 
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ühcrliiHtetes  Herz  geschwächt.  —  Üln-igeus  tritt  sehr  liiiufig  clurcli  ehi  einfaches 
warmem  Bad  schnell  NachlalJ  der  Atemnot  ein. 

Es  giebt  inuneho  tüchtige  Ärzte,  welclio  dem  Grcbraucli  dos  Quecksilbern  das  Wort 
reden.  Das  Mittel  sollte  eine  spezifische  Wirkung  üben,  es  wurde  daher  in  großen  Gaben 
rasch  einverleibt,  weil  man  sobald  wie  mögUch  den  Körper  damit  zu  durchdringen  suchte. 
So  wu-dcn  Ehireibungen  von  grauer  Salbe  (bei  Kindern  stdl.  1,25  g)  mehrere  Tage  lang 
vorgenommen,  Subhmat  (stdl.  0,002  g,  bis  0,2  g  verbraucht  sind)  gegeben;  neuerdings  ist 
Hydrargyrum  cyanatum  empfohlen. 

Als  ein  unbedingt  sicheres  Verfahren,  den  Luftzutritt  zu  den  tieferen  Luft- 
wegen zu  ermöglichen,  muß  die  operative  Eröffnung  der  Luftwege  jenseit  des 
Hindernisses  —  die  Tracheotomie  —  bezeichnet  werden.  Leider  ist  damit  nur  die 
unmittelbarste  Gefahr  beseitigt  —  etwaige  Lungenveränderungen  und  die  aus  der 
Infektion  erwachsende  allgemeine  und  örtliche  Schädigung  bleiben.  Es  wird  der 
Luftröhrenschnitt  daher  nur  in  einer  gemessenen  und  mit  den  Epidemieen  sehr 
wechselnden  Zahl  von  Fällen  zum  wirklichen  Lebensretter.  —  Der  beste  Zeitpunlä 
für  die  Operation  ist,  wenn  im  sogenannten  zweiten  Stadium  wirkliche  Anfälle 
von  Erstickung  sich  zeigen,  jedenfalls  ist  dieselbe  noch  unnötig,  solange  Vesikulär- 
atraen  fortbesteht.  Man  darf  nicht  zu  lange  warten,  weil  die  Folgen  des  Kehl- 
kopfverschlusses für  die  Lungen  (Blähung,  Atelektasen,  Bronchopneumonie)  mit 
seiner  Dauer  ernster  werden,  und  weil  zugleich  die  Verarmung  des  Blutes  an 
Sauerstoff,  seine  Überladung  mit  Kohlensäure  die  Leistungsfähigkeit  des  Nerven- 
und  Muskelsystems  in  zu  hohem  Grade  schädigen.  —  Unbedingte  Oegenanzeigen 
hat  die  Traeheotomie  niemals,  solange  noch  das  Herz  schlägt.  Auch  Kinder  unter 
einem  Jahre  sind  dadurch  am  Leben  erhalten,  ja  sogar  ausgedehnter  Bronchialkrup 
mit  Bronchopneumonie  ist  nach  Eröffnung  der  Luftröhre  zur  Heilung  gekommen. 
Unter  allen  Umständen  ist  die  Tracheotomie  eine  Wohlthat  für  ein  krupkrankes 
Kind  —  es  stü-bt  sich  leichter  danach.  —  Die  Technik  gehört  nicht  hierher;  zu 
bemerken  wäre  nur,  daß  sehr  viel  Zwischenfalle  während  und  nach  der  Operation 
auftreten  können,  daß  daher  sorgfältige  Nachbehandlung  und  ständige  Überwachung 
notwendig  ist.  Dem  Erfolg  der  Operation  werden  gerade  dadurch  in  der  Praxis 
ernste  Schwierigkeiten  bereitet.  —  Alles  in  allem  gerechnet,  werden  durch  die 
Tracheotomie  20  bis  30  vom  Hundert  der  Ka-upki-anken  am  Leben  erhalten  — 
manchmal  mehr,  manchmal  weniger. 

§  156.   Odem  der  Glottis.   Perichondritis  laryngea. 

ödem  der  Glottis. 

Unter  dem  Namen  Glottisödem  werden  ätiologisch  wie  anatomisch  sehr  verschie- 
denartige Zustände  zusammengefaßt,  die  nur  klinisch  insoweit  eine  Einheit  bilden,  als  sie 
in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  zu  einer  durch  ödematöse  Schwellung  bedingten  Verlegung 
des  Kehlkopfes  fuhren.  Das  Odem  kann  ein  rein  entzüncUichos  sein,  dies  bewirken  schwere 
Katarrhe,  Diphtherie,  Erysipelas,  Pocken,  Scharlach,  seltener  die  anderen  Infektionen 
während  ihres  akuten  Stadiums,  ferner  die  ans  irgend  einem  Grunde  entstandene  Peri- 
chondritis laiyngea,  eingedrungene  Fremdkörper,  endlich  unmittelbar  den  Kehlkopf  tref- 
fende chemische  und  thermische  Reize  —  es  kann  durch  Ernührimysstörung  der  Gefäß- 
icandung,  wie  sie  bei  chronischer  Nephritis,  bei  kachektischen  Zuständen  jeder  Art,  dann 
bei  verzögertem  Blutlauf  auftritt,  hervorgerufen  werden.  —  Anatomisch  zeigen  sich  dieser 
Entstehung  entsprechend  entzündliche  Veränderungen  bis  zur  Abszeßbildung,  oder  nur 
einfache  ödematöse  Durchtränkung.  Besonders  stark  und  häufig  sind  die  Epiglottis  und 
die  aryepiglottischen  Falten  infiltriert.  —  Die  Erscheinungen  sind  die  einer  in  kürzester 
Zeit,  manchmal  im  Laufe  weniger  Minuten  sich  ausbildenden  Kehlkopfstenosc.  Easchcstes, 
operatives  Eingreifen  wird  nicht  selten  nötig. 
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Perichondritis  laryngea. 

Pei'ichondritis  entsteht  meist  im  Gefolge  schwerer  Erkrankungen  der  Kehlkopf- 
sehleiniliiiiit,  wie  sie  durch  GesehwürKhildiing  (bei  Typhoid,  Poekon,  TiiherkuloHO,  Luen, 
Pseudoplasmcn)  hervorgerufen  werd(!n.  Seltener  ist  die  Entstehung  aus  unbekannter  Ver- 
anlassung oder  durch  äußere  Gewaltwirkung.  —  Am  hüufigsten  wird  der  King-  oder  einer 
der  Aryknorpel  ergriffen.  —  Durch  Loslösung  des  befallenen  Knorpelteiles  von  seinem 
ernährenden  Mutterboden  wird  derselbe  nekrotisch;  es  bilden  sich  nicht  selten  Jauche- 
herde. Eine  mehr  oder  minder  umfangreiche  Verlegung  des  Kehlkopfes  kann  durch  Lage- 
veränderung der  aus  ihrer  natürlichen  Verbindung  gelösten  Teile,  oder  durch  entziindliclie 
Schwellung  zustande  kommen.  Ebenso  entstehen  Störungen  der  Stimmbildung.  Mit  dem 
Sitz  der  Entzündung  wechseln  die  Erscheinungen,  deren  Deutung  der  Spicgeluntersuchung 
anheimfällt,  Empfindlichkeit  des  Kehlkopfs  gegen  äußeren  Druck  ist  wohl  stets  vorlianden. 
Die  Behandlung  ist  eine  örtliche. 


§  157.  Spasmus  glottidis. 

Unter  dem  Namen  Spasmus  glottidis  hat  sich  ein  Symptonienkomplex 
Bürgen-echt  in  der  Medizin  erworben,  welcher  so  charakterisiert  wii-d:  Anfalls- 
weise aiiftr elender  krampfhafler  Verschluß  der  Sliniinrilze  mit  gleichzeitigem  in- 
spiraiorischem  ZwerchfelMrampf,  der  einige  Sekunden  bis  zu  einigen  Minuten 
anhält.  —  Ganz  überwiegend  ist  das  frühe  Kindesalter  befallen.  —  Ätiologisch 
wird  angegeben:  Die  Krankheit  ist  jenseits  des  zweiten  Lebensjahi-es  selten,  sie 
kommt  schon  vom  ersten  Monate  an  vor.  Knaben  erkranken  häufiger  als 
Mädchen;  in  einer  großen  Zusammenstellung  wird  ein  Verhältnis  von  fünf  zu 
eins  angegeben.  Winter  und  Frühling  sollen  häufiger  als  der  Sommer  Ver- 
anlassung zum  Ausbruch  der  Anfalle  geben.  Der  Einfluß  der  durch  Vererbung 
erworbenen  neuropathischen  Konstitution  macht  sich  geltend.  Unruhige  Kinder, 
die  viel  schreien,  wenig  schlafen,  stets  beschäftigt  und  unterhalten  sein  AvoUeu, 
werden  häufiger  ergriffen.  Rachitis  wh"d  allgemein  als  eine  in  hohem  Grade 
disponierende  Krankheit  betrachtet.  Ferner  ist  die  Ernährung  von  großem  Ein- 
fluß: aufgeschwemmte,  mit  Brei  gepäppelte  Kinder  sind  besonders  ausgesetzt,  au 
der  Brust  ernährte  nahezu  frei. 

Man  betrachtet  das  Leiden  als  eine  Beflexneurose,  der  Keiz  soll  meist  von  den  Ver- 
dauungswerkzeugen ausgehen,  und  die  Rachitis  soll  gerade  diese  Form  besonders  begün- 
stigen. Es  ist  versucht  worden,  die  Anhäufung  kohlensäurehaltigen  Blutes  innerhalb  des 
Schädels  als  notwendiges  Mittelglied  hinzustellen  und  verschieden  geartete  Hypothesen 
sind  von  dieser  Grundlage  aus  ins  einzelne  umgearbeitet  worden.  Gegen  solche  Deutung 
spricht,  daß  interkurrente  Erkrankungen  und  dauernde  Veränderungen  der  Lungen  auf 
den  Spasmus  eher  günstig  zu  wirken  scheinen.  Eine  Zeit  hat  man  die  Thymusdrüse  als 
eigentlichen  Urheber  hingestellt  —  dieselbe  dürfte  ganz  unschuldig  sein. 

Der  anatomische  Befund  bei  den  im  Anfall  Gestorbenen  giebt  keinerlei 
sichere  Aufschlüsse.  Man  traf  Rachitis,  vielleicht  Magen -Darmkatarrh,  Blut- 
anhäufong,  sogar  Blutaustretung  im  Gehirn  und  Ergüsse  in  die  Ventrikel  Die 
Schleimhaut,  die  Muskeln  und  Nerven  des  Kehlkopfs  erwiesen  sich  mit  ihrer 
Umgebung  unversehrt;  auch  in  den  Lungen  war  niclits,  das  wesentlich  er- 
scheinen könnte. 

Beschrieben  wird  das  Leiden  so:  Dem  Anfall  gehen  keine  Vorboten  voraus. 
Der  leichteste  Grad  zeigt  sich  durch  eme  pfeifende  oder  krähende  Inspiration 
an,  dann  folgt  eine  kurze  Aufhebung  der  Atmung.  Bei  schwereren  Anfällen 
werden  die  Kinder  unruhig,  blali,  werfen  sich  zurück,  bewegen  die  Glieder  krampi- 
haft,  dabei  können  die  Daumen  eingeschlagen  werden  und  die  Augen  rollen; 
darauf  erscheint  ein  tönendes  Ematmen  mit  nachfolgender  Atmungspause.  Bv\ 
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liochgradigsten  Anfällen  findet  man:  Für  ganz  kurze  Zeit  hört  das  Atmen  auf, 
es  folgen  wenige  pfeifende  Insjiirationen,  danach  arrhythmisclie  und  erschwerte 
Exspirationen.  Jetzt  ti'itt  ein  mehr  oder  minder  vollständiger  Schluß  der  Glottis 
auf  mit  mühsamer,  wenig  fördernder,  vielleicht  sogar  ganz  unterbrochener  Atmung. 
Die  anfangliche  Blässe  wird  von  starker  Cyanose  abgelöst,  das  Gesicht  ist  mit 
Schweiß  bedeckt,  die  Nasenflügel  spielen,  der  Mund  wird  weit  geöflTnet,  um  Luft 
einzuschlürfen;  die  höchste  Angst  prägt  sich  in  den  Zügen  aus.  Das  Herz  arbeitet 
zuerst  heftig  und  uni-egelmäßig,  es  wird  allmählich  schwächer,  und  der  Puls  bei 
noch  zunehmender  Häufigkeit  klein.  Bewußtlosigkeit  stellt  sich  ein,  die  Augen 
werden  nach  oben  gerollt,  die  Glieder  starr,  sie  strecken  sich,  manchmal  erscheinen 
allgemeine  Kjrämpfe  mit  unwillkürlicher  Entleerung  von  Blase  und  Darm. 

Die  Dauer  soll  einige  Minuten  betragen,  der  Tod  soll  im  Anfall  erfolgen 
können.  Im  günstigen  Fall  endet  das  Ganze  mit  einigen  kreischenden  Inspira- 
tionen, die  unregelmäßige  Atmung  kehi't  rasch  und  damit  auch  alles  andere 
zur  Norm  zurück.  Ermattung  und  Verstimmung  bleiben  freilich  noch  für 
einige  Zeit. 

Bei  so  ausgeprägtem  Krankheitsbild  kann  die  Diagnose  keinen  Schwierig- 
keiten unterliegen. 

Die  Prognose  soll  nicht  unbedingt  günstig  sein,  jedenfalls  zunächst  zweifel- 
haft gestellt  werden  müssen;  nach  einer  größeren  Zusammenstellung  erfolgte  in 
nahezu  zwei  Fünftel  der  Fälle  der  Tod.  Dieser  soll  nicht  nur  durch  einfache 
Erstickung  im  Anfall,  sondern  auch  durch  die  Erschöpfung  des  Nervensystems 
herbeigeführt  werden. 

Die  Behandlung  verzichtet  auf  Eingreifen  während  des  Anfalls,  nur  für  frische 
Luft  muß  gesorgt  und  jede  Aufregimg  fern  gehalten  werden.  Sobald  sich  das 
machen  läßt,  wird  ein  Klysma  gegeben,  einerlei  ob  vorher  Stuhlgang  vorhanden 
war  oder  nicht;  erfolgt  keine  ausgiebige  Entleerung,  dann  ist  dasselbe  zu  wieder- 
holen. Das  Hauptgewicht  wird  auf  die  Diätetik  gelegt:  Am  besten  ist,  solange 
das  Kind  noch  auf  diese  Art  der  Ernährung  angewiesen,  regelmäßiges,  alle  drei 
Stunden  wiederholtes  Trinken  an  der  Mutter  oder  Amme,  welche  über  genügende 
Mengen  von  Milch  verfügt.  Wenn  das  nicht  erreichbar  oder  das  Lebensalter 
dafür  überschritten  ist,  soll  nur  flüssige  Nahrung  gegeben,  niemals  darf  Brei 
oder  Festes  dargereicht  werden.  Tägliche  Inspektion  des  Stuhls,  der  nichts  Un- 
verdautes enthalten  darf  und  durchaus  regelmäßig  sein  muß,  giebt  den  Zeitpunkt 
an,  wo  festere  Nahrung  erlaubt  werden  kann.  Jede  Überladung  der  Verdauungs- 
organe  ist  peinlichst  zu  verhüten.  —  Alknählich  soll  ein  bis  dahin  verwöhntes 
Kind  dazu  gebracht  werden,  sich  allein  zu  beschäftigen,  dabei  aber  Aufregung 
vermieden  werden.  Abhärtung,  Gewöhnung  an  die  Luft  muß  vorsichtig  angestrebt 
werden;  auch  Wechsel  des  Aufenthaltsorts  wird  dringend  von  manchen  Ärzten 
empfohlen.  —  Eine  etwa  vorhandene  Rachitis  verlangt  therapeutisches  Ein- 
greifen. 

Der  Gebrauch  der  „Antipasmodica"  (Moschus  ist  besonders  gerühmt:  0,1  bis 
I     0,2  den  Tag  und  länger  fortgesetzt)  wird  sehr  angeraten. 

Verfasser  bofiiulot  sich  in  der  eigentümlichen  Lage,  daß  er  bei  dreißigjähriger  eige- 
ner Erfahrung  wohl  vereinzelt  bei  hysterischen  Frauen,  niemnls  aber  bei  Kindern  etwas 
gesehen  hat,  das  er  als  Spasmus  glottidis  bex,eiehnon  könnte.  Die  Schilderung  mußte  daher 
ganz  iiaeli  den  Darstellungen  der  Autoren  erfolgen. 


ß-j^y  Kninklioitcii  (U^r  Atiniiiigswnrkzengft. 

§  158.   Neubildungen  im  Kelilkopf. 

Gutarligc  Nniibildungcn  sind  ain  liiiiifigstiiii  die  Folgen  eines  clironificlKin  Ka- 
tarrhs der  Kolilkoptscldeiniluiut;  sie  entwickeln  sich  unter  den  gleiciien  liedingungen  wie 
jener.  Am  inciistcn  trifft  mau  das  leicht  örtlich  recidivierende  Papillom,  dann  diis  Fibrom, 
seltener  lindet  man  SdlUeimpolypen  und  (Jydenyuschwülsla,  nocii  seltener  Myxome  und 
Lipome.  —  Je  nach  ihrem  Sitz  machen  diese  Geschwülste  funktionelle  Störungen  (h;r 
Stimme,  oder  sie  erschweren  den  Durchtritt  der  Luft.  Carcinome,  welche  in  verschiedener 
Form  vorkommen,  bewirken  wie  überall  im  Laufe  ihrer  Entwicklung  mehr  oder  minder 
umfangreiche  Zersti'irungen;  im  ganzen  verlaufen  sie  nicht  schnell.  Sarkome  sind  selten. 
—  Es  mag  noch  daran  erinnert  werden,  das  Tuberkulose,  und  Syphilis  sich  sehr  häufig  im 
Kehlkopf  lokalisieren.  —  Abgesehen  von  diesen  beiden  letzten,  gehört  die  Diagnose  und 
Behandlung  der  Neubildungen  nicht  in  das  Gebiet  der  inneren  Medizin. 

§  159.  Katarrh  der  Traciiea  und  der  Bronciiien. 

Unter  deu  Katarrhen  der  Atmungswege  nimmt  der  der  Bronchien  —  die  Be- 
zeichnung Bronchitis  schlechthin  ist  dafür  üblich  —  an  Häufigkeit  und  Wichtig- 
keit die  erste  Stelle  ein.  Ätiologisch  wie  pathologisch  tritt  uns  ein  sehr  wech- 
selndes, vielgestaltetes  Bild  entgegen,  die  Bedeutung  der  Bronchitis  für  den  von 
ihr  Ergrifienen  erhebt  sich  von  unbedeutenden,  kaum  beachteten  und  beachtens- 
werten Störungen  bis  zu  der  Höhe  der  ernstesten,  das  Leben  gefährdenden,  oft 
vernichtenden  Erkrankung. 

Ätiologisch  ist  im  allgemeinen  auf  §  151  zurückzuverweisen  und  zusammen- 
fassend zu  bemerken: 

Bronchitis  entsteht  durch  Erkältung,  durch  die  mit  der  Atmungsluft  ein- 
dringenden Reize,  seien  es  mechanische  oder  chemische,  endlich  durch  Lok.ili- 
sation  eines  Krankheitserregers  spezifischer  Natur,  welcher  entweder  unmittelbar 
durch  die  Luft  der  Schleimhaut  zugeführt  wurde,  oder  vom  Blute  aus  eintrat. 
Hierher  gehören  die  Bronchiten  bei  Keuchhusten,  Grippe,  Heufieber,  bei  genuiner 
Pneumonie,  bei  Masern,  Pocken,  Typhus,  bei  Diphtherie  u.  s.  w.,  dann  vor  aUem 
die  bei  Tuberkulose.  Begünstigend  wirken  Störungen  im  Lungenkreislauf,  wie  sie 
bei  Herzinsuffizienz  in  allen  ihren  Formen,  bei  Emphysem,  Schi-umpflunge,  Er- 
krankungen der  Pleura,  größeren  Geschwülsten  im  Bauch  oder  Ergüssen  m  die 
Bauchhöhle  u.  s.  w.  auftreten.  Ferner  verminderte  Widerstandsfähigkeit  der 
Schleimhaut  —  Rachitis  und  skroMöse  Diathese  sind  hier  in  erster  Liuie^  zu 
nennen.  Die  frühen  Lehensjahre  sind  ebenso  wie  die  späten  besonders  disponiert, 
weil  sich  zu  dieser  Zeit  die  Hilfsursachen  der  Bronchitis  häufen.  Dem  Kindes- 
uud  Greisenalter  wkd  auch  das  Leiden  am  gefährlichsten. 

Anatomisch  ist  anzuführen,  daß  dem  bei  Katan-hen  überhaupt  geltenden 
o-ewisse  durch  den  Bau  der  Lunge  und  die  gegebenen  mechanischen  Bediii- 
^una-en  erklärUche  Besonderheiten  zugeseUt  sind.  -  Im  emzebien  wäre  hervor- 

zuheben:  .         .  ,    .        •••  a 

1  Die  Bronchien  fühi-en  als  ständig  sich  gegen  die  Peripherie  verjüngende 
Leituno-sröhren  die  Luft  zu  den  den  Gaswechsel  vermittelnden  Lungenteden.  Wird 
durch  Schwellung  oder  Anhäufung  von  Sekret  dieser  Weg  verlegt,  dann  treten 
auch  in  dem  ieuseit  der  Verengerung  gelegenen  Teil  Veränderungen  auf,  bei 
denen  das  Lungengewebe  selbst  beteiligt  ist  -  Kollapse,  bronchopneumoi.ische 

Herde  u.  s.  w.  ^     ,  j.  * 

2.  Die  Innenwand  der  Bronchien  ist  wechselndem  Druck  ausgesetzt,  veilie  t 
sie  durch  eine  entzün.lliche  Ernährungsstörung  an  Widerstandsfiilngke.t  (Elast.- 
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zität),  so  kann  sie  den  anf  sie  einwirkenden  mechanischen  Gewalten  nachgeben, 
der  Broncluis  kann  sich  erweitern  müssen. 

3.  Der  Bi-onchialinhalt  wii'd  durch  die  Atembewegungen  verschoben  —  er 
kann  durch  gewaltsame  Bewegungen,  wie  sie  z.  B.  bei  dem  Husten  auftreten, 
über  die  Bronchien  zersti'eut  werden.  Nicht  selten  hat  das  katarrhalische  Sekret 
die  Eigenschaften  eines  Entzündungserregers.  Es  kann  auf  diese  Weise  daher 
Selbstinfektion  der  Bronchien  in  weiter  Ausdehnung  auftreten. 

4.  Die  Entzündung  kann  sich  über  größere  Flächen  der  Bronchialschleim- 
liaut  bis  zu  den  Alveolen  hin,  sie  kann  sich  aber  wegen  der  gemeinsamen  Blut- 
und  Lymphwege  auch  auf  die  Pleura  und  die  tieferen  Schichten  der  Bronchien 
(Peribronchitis)  und  von  hier  wiederum  auf  das  Lungengerüst  fortpflanzen. 

5.  In  den  Bronchien  liegenbleibendes  Sekret  kann  in  Fäulnis  übergehen: 
damit  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  daß  in  dem  Lungengewebe  der  Umgebung 
brandige  Zerstörung  und  allgemeine  putride  oder  septische  Vergiftung  erfolgt. 

Die  Scliwellimg  der  Bronchial-  und  Trachealdrüsen  gewinnt  selten  patho- 
I  logische  Bedeutung,  es  sei  denn,  daß  sie  zm-  Niederlage  eines  pathogenen  Mikroben 
werden,  der  sich  später  über  den  Körper  verbreiten  kann. 

Die  funktionellen  Störungen,  welche  Bronchitis  hervorzurufen  vermag,  nehmen 
ihren  Ausgang  von  der  dui'ch  sie  bedingten  Eeizung  und  Schwellung  der  Schleim- 
liaut,  sowie  von  der  veränderten  Absonderung  des  Sekrets.  Der  Husten,  eine 
Reflexerscheinung,  die  von  den  überreizten  Schleimhäuten  ausgelöst  wird,  ver- 
mag schon  wie  es  bei  der  Besprechung  der  Pertussis  (§  117)  ausgeführt  wurde, 
ernste  Gefahren  zu  bringen.  —  Weitaus  häufiger  erwachsen  dieselben  aus  der 
Verlegung  eines  größeren  Abschnitts  der  atmenden  Lungenfläche,  für  deren  Zu- 
standekommen allerdings  ein  ausgedehnter  und  auf  die  feineren  Bronchialver- 
zweigungen übergi-eifender  Katan-h  die  notwendige  Voraussetzung  ist.  Als  un- 
mittelbare Folge  davon  tritt  Verarmung  des  Blutes  und  damit  aller  Körper- 
gewebe an  Sauerstoff,  sowie  Überladung  derselben  mit  Kohlensäure  auf.  Dabei 
greift  dann  jene  kompensatorisch  veränderte  Atmungs-  und  Herzthätigkeit  ein, 
wie  sie  dm-ch  die  geänderte  Iimervation  ausgelöst  wird.  Bald  entwickeln  sich 
nun  die  angedeuteten,  später  genauer  zü  erörternden  anatomischen  Folgezustände 
in  der  Lunge;  das  Organ  verliert  mehr  und  mehr  die  Fähigkeit,  seinen  Anteil 
von  Triebkraft  für  den  Kreislauf  (§  132)  zu  liefern,  das  Herz  wird  in  seiner 
rechten  Hälfte  durch  die  wachsenden  Widerstände  im  kleinen  Eä'eislauf,  es  wird 
im  ganzen  durch  die  Verminderung  der  Lungenarbeit  stärker  belastet.  So  ent- 
steht ein  Bild,  das  dem  bei  Herzinsuffizienz  (§  132)  sehr-  ähnhch,  zuletzt  gleich 
wird.  —  Es  bedarf  wold  keiner  Erörterung  darüber,  daß  die  Mängel  in  dem 
Gasgehalte  des  Blutes  und  der  Gewebe  in  letzter  Linie  verhängnisvoll  werden  — 
hei-vorgehoben  sollte  nur  werden,  daß  die  innige  Verknüpfung  der  Arbeitsaufgaben 
für  Herz  und  Atmung  sich  in  der  ausgesprochensten  Weise  bethätigt.  Dies  ist  für 
den  therapeutischen  Standpunkt  nicht  ohne  Wichtigkeit. 

Man  muß  getrennte  Krankheitsbilder  aufstellen,  wenn  eine  übersichtliche  Dar- 
stellung geliefert  werden  soll. 

Akuter  Katarrh  der  Trachea  und  der  gröberen  Bronchien. 

Der  akute  Katarrh  der  Trachea  und  der  gröbere7i  Bronchien  ruft  meist  geringe 
Beschwerden  und  nur  ganz  ausnahmsweise  ernstere  Gefahren  hervor.  Sehr  häufig 
ist  gleichzeitiger  oder  vorhergegangener  Katarrh  der  Schleimhaut  in  den  oberen 
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Luftwegen  da.  Mit  leichten  Fieberschauern  Ktellt  sich  eine  geringfügige  Störun«^ 
des  AUgenieinbedndens  ein.  Der  Erkranlite  inuli  liäufiger  husten  und  hat  ein 
Gefiilil  von  Wundsein  iu  der  Höhe  des  Sternums;  anfangs  erscheint  kein  Aus- 

yyurf       man  redet  dann  von  Irockenem  Husten  — ,  bald  wird  dersellie  schleimig 

(Sputum  crudimi),  nach  einigen  Tagen  eitrig  (Sputum  coolum),  aber  selten  in 
ci-rcißereu  Mengen  zu  Tage  gefordert.  Namentlich  vor  dem  Husten,  welcher  morgens 
bei  dem  Erwachen  lebhafter  ist,  hört  man  schon  aus  der  Entfernung  gi-obc.s 
Rasseln,  von  dem  innerhalb  der  weiten  Luftwege  verschobenen  Sekret  herrührend 

  Perkussion  und  Auskultation  ergeben  sonst  durchaus  normale  Verhältnisse. 

Das  Befinden  ist,  wenn  Temperatursteigeruug  vorhanden,  vielleicht  abends  etwas 
schlechter,  allein  im  Bette  kommt  der  Kranke  bald  in  Schweiß  und  fühlt  sicli 
damit  erleichtert.  —  Lästig  kann  das  mit  dem  Husten  bisweilen  verbundene  Ei'- 
brechen  Averdeu,  es  kann  auch  wohl  bei  starkem  Husten  etwas  Schmerz  in  den 
geraden  Bauchmuskeln  —  Ermüdungsgefühl  oder  durch  Zerreißung  einzelner 
Fasern  bedingt  —  und  in  der  Ausbreitung  des  Zwerchfells  sich  zeigen.  —  Die 
Dauer  beträgt  etwa  eine  Woche.  —  Bei  dem  Übergang  in  chronischen  Katarrli, 
der  nicht  eben  häufig  ist,  beschränkt  sich  solcher  kaum  je  auf  die  gröberen 
Bronchien,  er  steigt  dann  mehr  oder  weniger  tief  hinab. 

Erwähnt  mag  noch  werden,  daß  bei  kleinen  schwachen  Kindern  der  Tod  durch  Ver- 
le"-ung  des  Kehlkopfs  oder  der  Trachea  mittels  eines  von  unten  herauf  beförderten  größeren 
Schleimpfropfs  ganz  aus  nalimsweise  einti-eten  kann.  —  Temperatursteigerung  bis  auf 
40"  kommt  anfangs  bei  Kindern  vor,  ohne  irgend  ernstere  Bedeutung  zu  haben;  sie 
dauert  zu  kurz. 

Akuter  und  subakuter  Katarrh  der  feineren  Bronchien  mit  der  in  ihrem  Gefolge 
auftretenden  Bronchopneumonie. 

Der  akute  Katarrh  der  feinen  Bronchien  (Bronchitis  capillaris)  soll  mit  seinen 
Folije%usländen  zusammen  besprochen  werden;  es  wird  hier  schon  die  Bro7U-ho- 
pneumonie  (Katarrhaljmeumoniej  Erwähnung  finden. 

Man  unterscheidet  am  besten  wieder  einen  akuten  von  einem  subakuten  Ver- 
lauf, weil  die  beiden  nicht  unwesentliche  Abweichungen  darbieten.  —  Als  Typi<s 
für  jenen  kann  man  die  von  den  Masern,  für  diesen  die  vom  Keuchhusten  aus- 
o-ehenden  KapiUarbronchiten  betrachten.  -  Bei  der  akuten  Form  steigert  sicli 
mit  dem  Ergriflfenwerden  der  feineren  Bronchien  die  Atmuugshäufigkeit,  bald 
wird  sie  zur  Atmungsnot.  Die  Nasenflügel  spielen,  die  einzebien  Atemzüge  sin<l 
oberflächlich,  sie  folgen  rascher  und  rascher  aufeinander,  dabei  zeigen  sich  häufige 
aber  kurze  und  rasch  unterdrückte  Hustenstöße,  nicht  selten  in  wirklichen  An- 
fällen auftretend.  Das  Gesicht  ist  anfangs  noch  fiebergerötet,  später  blaubci, 
zuletzt  wii-d  es  blaß,  wie  die  Köi-peroberfläche  überhaupt.  Die  Venen  am  Hals 
und  im  Gesicht  treten  als  blauschwarze  Stränge  hervor,  sie  werden  bei  der  In- 
spiration nicht  mehr  ganz  entleert  und  schwellen  bei  der  Exspiration  au.  Man 
sieht  die  unteren  Rippen  während  der  Inspiration  einsinken,  zumal  bei  der  dem 
Husten  vorausgehenden  stärkeren  Bewegung,  das  Sternum  und  Jugulum  nehmen 
aber  an  der  Einziehung  nicht  teU.  Mehr  und  mehi-  stellen  sich  die  ErscV^inungen 
ungenügender  Blutlüftung  ein:  hochgradige  psychische  Unruhe  im  Anfiuig,_  dann 
mit  Nachlaß  des  ewigen  Begelivens  nach  diesem  oder  jenem,  wie  es  bei  Kindern 
f-vst  stets  vorhanden  ist,  eine  rasch  zunehmende  Teilnahmlosigkeit  neben  k<n-pcr- 
licher  Unruhe:  Herumwälzen,  Wimmern  und  Stöhnen,  heftiger  Juckre^  auf  der 
Hanl    die  manchmal  fih-mlich  zerfleischt  wird.    Der  Husten  läßt  an  Häufigkeit 
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nach,  wird  aber  schiucrzliafter.  —  Der  Puls  geht  nocli  mehr  in  die  Hölie  als 
bisher,  er  wird  kleiner,  bis  zur  Unfühlbarkeit  —  Unbesiuulichkcit,  Kälte  der 
Haut  bei  vielleicht  stark  gesteigerter  lunenwärme,  manchmal  Änderung  der 
Atmung  nach  CiiEYNE-STOKEs'schem  Typus,  alle  Erscheinungen  des  Hirndrucks; 
dann  der  Tod  mit  allmählichem  Nachlaß  oder,  seltener,  in  einem  Anfäll  von 
Krämpfen.  —  Eine  Wendung  zum  Besseren  erfolgt  allmählich,  niemals  mit  einem 
Sclüage,  zeitweilige  Verschlimmerung  mit  Rückkehr  der  schweren  Symptome  ist 
nicht  ungewöhnlich.  —  Höhere  Temperaturen  sind  die  Regel.  Die  Dauer  beträgt 
bis  zu  drei  Wochen.  —  Eine  Entscheidung  über  die  An-  oder  Abwesenheit  von 
Bronchopneumonie  giebt  nur  die  physikalische  Untersuehung. 

Bei  der  subaJcuten  Form  ist  die  Bronchitis  von  Anfang  weniger  verbreitet, 
sie  schreitet  erst  nach  und  nach  in  weitere  Gebiete  vor  und  geht  auf  die  feineren 
Bronchien  über.  Dementsprechend  ist  auch  die  Entwicklung  der  Allgemein- 
erscheinungen langsam  und  schleichend:  Teilnahmlosigkeit,  Schlummersucht, 
Abnahme  der  Eßlust  mit  Verfall  der  allgemeinen  Ernäkrung  und  der  Kräfte 
verbunden,  blasse,  kühle  Haut,  mehi'  und  mehr-  an  Häufigkeit  zunehmende,  dabei 
oberflächlicher  werdende  Atemzüge,  Nachlaß  des  Hustens  bis  zum  Aufhören,  der 
Puls  frequenter  und  kleiner;  Fieber  ist  nur  in  mäßiger  Höhe  vorhanden.  Mit 
diesen  sich  im  Laufe  von  mehreren  Wochen  einstellenden,  nach  und  nach  zur 
vollen  Ausbildung  gelangenden  Zeichen  ist  örtlich  die  oft  nur  in  kleinen,  ge- 
trennten, weit  zersti'euten  Herden  aiiftretende  Entstehung  von  Bronchopneumonie 
verbunden;  auch  darüber  giebt  einzig  die  physikalische  Untersuchung  Aufschluß. 
Der  Tod  kann  durch  Unwegsamwerden  eines  größeren  Lungenabschnittes  schnell 
einti-eten,  er  kann  als  allmähliches  Auslöschen  erfolgen.  —  Bei  günstigem  Aus- 
gang ist  Auf-  und  Abschwanken  der  sämtlichen  Erscheinungen  durchaus  die 
Regel,  der  Verlauf  ist  ein  sehr  wechselvoller,  die  Genesung  erfordert  Monate, 
irgendwelche  Lungenveränderungen  bleiben  immer  zurück. 

Die  physikalische  Untersuchung  ergiebt: 

Inspiratorische  Einziehung  der  Rippenbögen,  umsomehr,  je  elastischer  die 
Brustwand  ist;  bei  älteren  Leuten  mit  starrem  Thorax  fehlt  daher  das  Zeichen. 
Ungenügendes  Nachströmen  der  Luft  in  die  Lunge,  dm-ch  die  erhöhten  Wider- 
stände in  den  verengten  Bronchien  bedingt,  führt  zu  dieser  durch  Atmosijhären- 
druck  und  ZwerchfellwLrkung  verursachten  Ausgleichung  des  im  Innern  des 
Brustkorbes  entstandenen  luftverdünnten  Raumes. 

Die  Ausdehnung  der  Lunge  ist  zu  verschiedenen  Zeiten  verschieden.  Bei  den 
anfänglich  häufigen  und  oberflächlichen  Atemzügen  macht  sich  für  das  ganze  Organ 
seine  Elastizität  geltend,  die  Lunge  zieht  sich  zusammen,  dadurch  werden  das  Herz 
und  der  Bulbus  der  Pulmonalarterie  entblößt,  sie  liegen  in  größerer  Ausdehnung 
der  Brustwand  an.  Man  sieht  und  fühlt  daher  die  Herzbewegungen  durch  mehrere 
(bis  zu  vier)  Interkostabäume  und  kann  den  diastolischen  Schluß  der  Puhnonal- 
arterienklappen  im  zweiten  linken  Interkostabaum  wahrnehmen.  Das  Zwerchfell 
steht  hoch,  was  durch  Bestimmung  der  oberen  Lebergrenze  leicht  nachweisbar 
ist.  Bei  minder  elastischen,  z.  B.  bei  chronisch  emphysematös  erweiterten 
Lungen  fehlen  diese  Zeichen.  —  Später  ändert  sich  das  Verhalten  vollständig.  Ist 
Lungenkollaps  mit  oder  ohne  Bronchopneumonie  aufgetreten  —  bei  elastischem 
Thorax  und  nicht  durch  alte  Verwachsungen  angehefteten  Lungen  geschieht  das 
immer  zuerst  in  den  hinteren,  der  Wirbelsäule  nahegelegenen  Teilen  und  sym- 
metrisch an  beiden  Seiten  —  dann  werden  die  vorderen  stärker  bewegten  und 
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von  (Ibu  Hustciistölien  wirkHiun  getroffeuen  LuugenabHcliiiitle  iikut  geblälit:  Herz 
und  Fulinonalartcrie  sind  jetzt  nielir  als  in  der  Norm  bedeckt.  —  Das  anfantr- 
liohe  Entblößtsein,  spätere  Bedecktsein  des  Herzens  ist  diagnostiscli  von  hohem 

Yy-ßvt.          Solange  nur  BroncliitiH  (iapillaris  vorhanden  ist,  weist  die  Perkusswu 

außer  Hochstand  des  Zwerclifells  und  einem  leicht  tyinpauitischen  Beiklang  uiclits 
nach.  So  bald  Lungeukollaps  in  gröiJeren  Herden  auftrat,  folgt  eine  Abschwächung 
des  Schalls,  ganz  leer  wird  derselbe  nur  selten.  Man  perkutiei-t  am  besten,  den 
Finger  oder  das  Plessimeter  nur  leicht  auflegend  mit  kürzerem,  niclit  zu  kräftigem, 
schnellendem  Anschlag  von  der  vorderen  Axillarlinie  nach  hinten,  und  von  der 
Spina  scapulae  nach  abwärts.  Jede  Seite  ist  für  sich  zu  untersuchen,  der  Ver- 
o'leich  der  beiden  Hälften  untereinander  giebt  minder  sichere  Aufschlüsse,  da 
die  Veränderungen  gewöhnlich  symmetrisch  sind.  —  Einzelherde,  die  recht  oft 
an  alt  angehefteten  oder  alt  verdichteten  Lungenteilen  auftreten,  sind  dagegen 
durch  vergleichende  Perkussion  besser  zu  finden.  Bei  den  gewöhnlichen  Formen 
breitet  sieh  die  Verdiohtvmg  von  unten  nach  oben  und  von  hinten  nach  vorn  aus. 

  Die  Auskultation  zeigt  anfangs  weit  verbreitetes  feineres  Easseln,  hinten  und 

unten  mehr  als  an  der  vorderen  Thoraxfläche  —  hier  ist  auch  das  Vesikulär- 
atmen  deutlicher,  sehr  häufig  schon  jetzt  verschärft  (pueril),  wähi-end  es  an  den 
erkrankten  hinteren  und  unteren  Abschnitten  weniger  laut  hörbar  ist.  Ver- 
schwindet dasselbe  an  diesen  Stellen,  dann  wird  dafür  ein  eigentümliches  Rasseln 
so  stark  wahrnehmbar,  daß  es  jedes  andere  Geräuscli  übertönt  —  vereinzelt^  trat 
dasselbe  schon  früher  auf  Es  gleicht  dies  sehr  charakteristische  Rasseln,  dem  Knister- 
rasseln durchaus  in  der  Klangfarbe,  aber  es  ist  in-  wie  exsph-atorisch,  auch 
nicht  ganz  so  feiublasig,  dabei  ein  wenig  klingend.  —  Über  ausgedehnten  KoUaps- 
herden  ist  das  Atmungsgeräusch  meist  scliwach,  über  bronchopneumonischen 
Herden  hört  man,  je  nachdem  die  Bronchien  verstopft  oder  ofi-en  sind,  gar  kein 
oder  aus  der  Nachbarschaft  fortgeleitetes  schwaches  vesikuläres,  oder  sehr  lautes 
bronchiales  Atmen.  Alles  wechselt  von  Stunde  zu  Stunde,  es  ist  daher  häufiges 
Untersuchen  notwendig.  —  Das  scharfe  puerile  Atmen  an  den  vorderen  Teüen 
liält  sich  in  der  Regel  bis  zum  Ende  —  nur  wenn  auch  hier  ausgedehnter 
Katarrb  sich  einstellt,  schwindet  es  allmählich. 
Von  Einzelheiten  ist  zu  erwähnen: 

Das  kaum  je  fehlende  Fieber  hält  keinen  bestimmten  Typus  em;  meist  sind 
örtliche  Verschlimmerungen  von  stärkeren  Steigerungen  der  Temperatur  begleitet,  so 
daß  aus  diesen  ein  Rückschluß  auf  jene  gemacht  werden  darf;  falls  andere  Ver- 
anlassungen ausgeschlossen  sind.  Gegen  das  Lebensende  kann  Steigemng  auf 
hyperpyretische  Werte,  oder  Senkung  auf  subnormale  eintreten.  Dm-ch  die  HoM 
der  Temperatur  sind  KapillarbronchÜis  und  Bronchopneumonie  nicht  voneinander 

%u  unterscheiden.  .    ^     ^      i  ^ 

An  sich  scheint  der  Bronchitis  capiUaris  ebensowemg  wie  der  Bronchopneumome 
sehr  hohes  Fieber  zuzukommen.  Wenn  dennoch  Temperaturen  über  41»  bei  den  akuten 
Folen  nicht  selten  sind,  so  dürfte  das  auf  die  Einmrkung  von  spezifischen  Erregern 
fuTcSuShJen  sein  Bei' allen  lufcktionsla-ankheiten ,  welche  mit  BronchialkatarA  ein- 
wTen  kann  ch  derselbe  auf  die  feineren  Bronchien  ausbreiten.  Es  können  alsdaiin 
eben  dem  ursprünglichen  Kranklieitserreger  ein  oder  auch  mehrere  Mikroben  sich  auf 
Ter  LnXaSleimlaut  ansiedeln,  sich  verehren,  ausbreiten  ^-^.-^-f 
nathogene  Wirksamkeit  entfalten.  -  Unter  ihnen  stehen  die  Pneumokokken  Frankels,  die 
Steentokolien    die  Staphylokokken,  endlich  der  Bacillus  FRU^uLÄNnEB's  in  erster  Lmie. 

die^nWeit  des  Voi-kommcns  eines  bestimmteii  dieser  ^Mroorg  - 
nismen  begünstigt  (Nhtt.r)  muß  noch  weiter  erforscht  werden.  -  Daß  ^on  den  p..tho 
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genen  Spaltpilzen,  die  in  den  Lungen  sich  niedergelassen  haben,  Allgcmeinerscheinungen 
hervorgerufen  werden,  unterliegt  keinem  Zweifel;  sie  bedingen  Fieber  und  daneben  durch 
die  Produkte  ihres  Stoffwechsels  Vergiftung.  Beides  ist  von  überaus  wechselnder  Stärke. 
Allein  bei  irgend  ausgebreiteter  Kapillarbronchitis  mit  oder  ohne  Bronchopneumonie 
helierrschm  die  mechanischen  Beding iii/e/m,  die  Lungen-  und  Blutlüftnng  hindernd,  am 
Ende  Kohlcnsäurevergiftuug  herbeiführend,  vorwingend  die  Lage.  Das  Kranklieitsbild 
zeigt  das  unverkennbar.  Daher  müssen  klinisch  die  Kapillarbronehiten  mit  den  sie  be- 
gleitenden Bronchopneumonieeu  als  geschlossene  Einheit  dargestellt  werden,  einerlei,  wo- 
durch sie  erzeugt  worden  sind. 

Hmicrscheinungen  zeigen  sich  selu-  häufig  und  in  wechselnder  Form ;  es  kann 
das  Bild  der  Meningitis  vorgetäuscht  werden.  —  Kasch  einsetzende  hohe  Tem- 
peraturen, Mikrobenvergiftuug,  die  Änderungen  in  der  Blutverteilung  des  Hirns, 
in  welchem  selbst  Ödem  auftreten  kann,  und  die  Gasverliältnisse  des  Blutes 
mögen  diese  Störungen  herbeifükfen. 

Durchfall,  bisweilen  in  recht  bedrohlichem  Grade,  kommt  nicht  selten  zur 
Beobachtung  —  vielleicht  wii'd  derselbe  durch  ein  leichteres  Ödem  der  Darm- 
sclileimhaut  begünstigt. 

Pleuritis  mit  Erguß  ist  sehr  selten,  ohne  denselben  ist  sie  fast  regelmäßig 
vorhanden. 

Unter  den  Komplikationen  steht  Tuberkulose,  allgemeine  und  in  den  Lungen 
lokalisierte,  obenan.  —  Als  eine  Folge  der  örtlichen  Entzündungen  und  der  Avährend 
ihres  Bestehens  geänderten  mechanischen  Bedingungen  sind  Emphysem,  Bronchial- 
erweiterung, chronische  Entzündung  des  bindegewebigen  Lungengerüsies  mit  folgender 
Schrumpfung  und  Pleivraverwachsungen  zu  nennen.  Große  Neigung  zu  Katarrhen 
hält  sich  längere  Zeit.  —  Die  allgemeine  Ernährung  leidet  immer  schwer.  Bei 
Kindern  zeigt  sich  das  in  dem  Auftreten  von  EacJdtis,  in  der  Manifestation 
einer  vorhandenen  skrofulösen  Diathese,  endlich  durch  ihr  Zurückbleiben  in  der 
körperlichen  Entwicklung  für  Jahi'e.  Große  Schwäche  ist  auch  bei  Icräftigen 
Erwachsenen,  mehr  noch  bei  den  Greisen  vorhanden;  eine  lange  Dauer  der 
Rekonvaleszenz  bildet  daher  die  Regel. 

Die  Diagnose  einer  Kapillarbronchitis  hat  keine  Schwierigkeit,  wohl  aber  die 
Entscheidung,  ob  dieselbe  mit  Kollapsen  und  Bronchopneumonie  einhergehe.  — 
Ob  gleichzeitig  Tuberkulose  vorhanden,  ist  manchmal  unmöglich  zu  sagen. 

Die  Prognose  ist  stets  eine  zweifelhafte;  sie  wird  um  so  schlechter,  je  aus- 
gedehnter die  Erkrankung,  je  jünger  oder,  wenn  die  Jahre  der  Ki-aft  überschritten 
sind,  je  älter  der  ErgrifTene  ist,  und  je  länger  sich  der  Verlauf  hinzieht.  Die 
subakuten  Formen  sind  entschieden  gefähi-licher  als  die  akuten.  Bei  Kimlern 
und  Greisen  ist  eine  mittlere  Sterblichkeit  von  30 — 50°/ ^  gewiß  nicht  zu  hoch 
veranschlagt  (s.  noch  §  163). 

Chronischer  Bronchialkatarrh. 

Chronischer  Bronchialkatarrh  ist  eigentlich  niemals  ein  für  sich  bestehendes 
Leiden.  Der  länger  dauernde  Bronchialkatarrh  ruft  Veränderungen  in  der  Lunge 
und  an  dem  Herzen  hervor,  sind  solche  aber  schon  vorlianden,  dann  hindern  sie 
die  Heilung  des  Katarrhs,  wie  sie  seine  Entstehung  begünstigten. 

Das  Verständnis  dieser  Thatsachen  hat  keine  Schwierigkeit,  sobald  man  der  innigen 
Beziehungen  zwischen  Herz-  und  Lungenarbeit  für  den  Kreislauf,  der  anatomischen  Ver- 
bmdung  zwischen  Bronchial-  und  Pulmonahirtoricn,  ferner  der  allgemeinen  Sätze  einge- 
denk bleibt,  daß  für  den  Ausgleich  entzündlicher  Veränderungen  eine  ausgiebige  Durch- 
ströinung  mit  normal  zusammengesetztem  Blute  erforderlich  ist,  und  daß  mit  jedem  Atemzuge 


Kranklioiten  der  Atmungawevkzcuge. 

Eiitzüiuliiugscrroger,  iiiuchaniBch- chemisch  wirkende  oder  Mikrobieii  auf  die  Sclileimliiuit 
der  Bronchien  gebracht  werden  können. 

Emphysem,  iuterstitielle  Pneumonie,  ausgedehnte  Verwachsung  der  Pleurii- 
blätter,  ferner  die  Herzinsuffizienz  sind  häufige  Begleiter  des  clirouischen  Broii- 
chialkatarrhs.  —  Das  Krankheitshild  ist  dadurch  ausgezeichnet,  daß  Besseruiii^ 
und  Verschlimmerung  einander  ablösen  —  ein  gleichmäßiges  Beharren  findet 
nicht  statt.  In  der  Regel  ist  allmählicher  Niedergaug  der  Kräfte  und  der 
Ernährung  vorhanden,  der  sich  freilich  über  lange  Jahre  verteilen  kann.  Es  ist 
das  eine  Folge  jener  durch  den  Katarrh  zur  Entwicklung  gelangenden  Vei-- 
änderungen  in  Lunge  und  Herz,  welche  oben  erwähnt  wurden,  sie  wiederum 
schaffen  die  der  Fortdauer  des  Katarrhs  günstigen  Bedingungen.  —  Die  Ki-ankheit 
verläuft  nur  dann  mit  Fieber,  wenn  frische  Entzündung  eingetreten  ist,  oder 
durch  faulige  Zersetzung  des  Abgesonderten  innerhalb  der  Bronchien  zurück- 
gehaltene pyrogene  Substanzen  zur  Resorption  gelangen.  —  Als  eigentümlich  fin- 
den chronischen  Katarrh  sind  nur  die  verschiedenartigen  Rasselgeräusche,  Husten 
und  ein  in  seiner  Zusammensetzung  sehr  wechselnder  Auswurf  anzusehen.  Dio 
funlüionellen  Störungen  sind  wegen  der  Ausbreitung,  des  Sitzes  in  feineren  oder 
gröberen  Bronchien,  der  gleichzeitig  vorhandenen  mehr  oder  minder  hochgradigen 
Schädigungen  des  respirierenden  Lungengewebes  und  des  Herzens  so  schwankend, 
daß  sie,  in  guten  Zeiten  nur  bei  stärkeren  körperlichen  Anstrengungen  merklich, 
in  bösen  das  vollentwickelte  Bild  der  Lungen-  und  Herzinsuffizienz  mit  allen 
ihren  Folgen  liefern  können. 
Man  hat  unterschieden: 

1.  Trockener  Katarrh:  Bei  Emphysem  häufig  und  seinerseits  dessen  Ent- 
stehung begünstigend.  Vorwiegend  Schwellung  der  Schleimhaut  in  den  feineren 
Bronchien,  wenig  schleimiges  Sekret.  Starker  Reiz  zum  Husten,  der  oft  in  An- 
fällen mit  asthmatischem  Charakter  auftritt.  Auch  außerhalb  dieser  Zeit  Atem- 
not, immer  vorwiegend  exspiratorisch.  Die  Erscheinungen  gestörter  Blutbewegung 
in  ausgesprochener  "Weise  entwickelt. 

2.  Bronchoblennorrhoe:  Oft  mit  Bronchialerweiterung  verbunden.  Entleerung 
reichlicher  Mengen  schleimiger  aber  vorwiegend  eitriger  Flüssigkeit:  besonders 
morgens  wird  der  Hustenreiz  stark,  nach  dem  Ausräumen  der  während  der  Nacht 
angesammelten  Massen  folgt  große  Erleichterung.  Die  feineren  Bronchien  bleiben 
in  der  Regel  frei,  sie  werden  höchstens  vorübergehend  in  Mitleidenschaft  gezogen. 
—  Das  Allgemeinbefinden  ist  bei  längerer  Dauer  schwerer  gestört;  es  kann  zu 
amyloiden  Entartungen  kommen. 

3.  Bronchorrhom  serosa  (Pituitöser  Katarrh)  ausgezeichnet  durch  jahrelang 
andauernde  tägliche  Entleerung  sehr  reichlicher  (1  Liter  und  mehr)  Mengen  eines 
dünnflüssigen,  wenig  Eiweiß  und  Schleim  enthaltenden,  an  zelligen  Elementen 
armen  Sekrets.  Dasselbe  wird  unter  heftigen,  oft  mit  starker  Atemnot  einher- 
gehenden Hustenanstrengungeu  entleert.  Eine  stärkere  Rückwirkung  auf  die 
Ernährung  braucht  nicht  einzutreten. 

4.  Putride  Bronchitis.  Fäulnis  des  Sekrets  innerhalb  der  Bronchien;  sie 
wird  durch  Anhäufung  desselben  in  den  für  die  Eutleerang  ungünstig  gelegenen 
Bronchiektasieen  begünstigt  und  findet  sich  daher  am  häufigsten  mit  solchen  ver- 
bunden; allein  sie  kommt  auch  bei  gewöhnlichen  chronischen  Katarrhen  vor.  Sehr 
selten  fault  in  gesunden  Lungen  das  Sekret  eines  akuten  Katan-hs  während  der 
ersten  Woche  seines  Bestehens. 
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Bezeichnend  ist  der  widerwärtige  süßliche  Gestank,  welcher  in  der  Exspi- 
rationsluft  wie  an  dem  frisclien,  noch  warmen  Sputum  wahrneluubar  und  manch- 
mal so  stark  wird,  daß  er  selbst  ein  großes  Zimmer  verpestet.  Der  Auswurf 
wechselt;  er  kann  alle  Eigentümlichkeiten  des  aus  Höhlen  stammenden  haben 
Ifiö)  oder  aber  rein  eitrig  sein;  im  letzten  Fall  ül)erschreitet  seine  Menge 
manchmal  einige  100  ccm  den  Tag  nicht.  —  Die  Kück Wirkung  auf  das  Allgemein- 
befinden bleibt  nur  selten  aus:  septische  Infektion  mit  mehr  oder  minder  leb- 
haftem Fieber,  vielleicht  Metastasen  von  den  Lungenvenen  aus. 

Die  Diagnose  dieser  verschiedenen  Formen  ergiebt  sich  aus  dem  für  jede 
i'inzelne  Bemerkten  ohne  weiteres.  Hervorzuheben  ist,  daß  manchmal  weder  die 
.Menge  des  Auswurfs,  noch  die  Verbreitung  der  Rasselgeräusche  einen  sicheren 
Schluß  auf  Stärke  und  Ausbi-eitung  des  Katarrhs  gestattet. 

Die  Prognose  ist,  abgesehen  von  dem  für  die  Einzelformen  bereits  bemerkten, 
lavon  abhängig,  ob  dm-ch  das  Zusammenarbeiten  von  Lunge  und  Herz  eine  ge- 
nügende Blutlüftung  aufi-echt  erhalten  werden  kann.  Die  Unmöglichkeit  einer 
solchen  ist  das,  was  in  den  meisten  Fällen  zum  Tode  fühi't.  Außerdem  bedingen 
ihn  die  mannigfachsten  Störungen  in  allen  Organen,  wie  sie  diu'ch  amyloide  Ent- 
artung, durch  septische  Infektion,  endlich  durch  den  Rückgang  der  Ernährung 
itberhaujjt  bewirkt  werden. 

Die  Behandlung  des  Bronchialkatarrhs  hat  verschiedenartige  Aufgaben  zu 
i<jsen;  dieselben  ergeben  sich  füi-  den  Einzelfall  leicht,  wenn  man  sich  bemüht, 
!  II  seine  Eigenart  möglichst  einzudringen.  Das  ist  nötig,  denn  wenige  Erkrankungen 
verlangen  eine  so  individualisierende  Therapie,  wie  der  Bronchialkatarrh.  Als 
allgemeine  Anhaltspunkte  sind  aufzustellen:  Sorge  für  reine,  möglichst  staubfreie, 
nicht  zu  trockene  Luft  ist  immer  zu  ti-effen.  —  Ein  akuter  Bronchialkatarrh  kann 
unächst  mit  warmen  Bädern  und  folgenden  Einpackungen  —  überhaupt  diapho- 
letisch  —  behandelt  werden.  Nur  bei  alten  Leuten  sei  man  wegen  der  Fluxionen 
/,um  Hia-n  vorsichtig  in  der  Ausfühi-ung;  russische  Dampfbäder  sind,  wenn  Atherom 
iler  Arterien  oder  ein  schwaches  Herz  vorhanden,  zu  meiden.  —  Bronchitis  eapülaris 
verlangt  bei  hohem  Fieber  eine  a;ntipyretische  Behandlung.  Diese  sei  eine  hydro- 
therapeutische und  verzichte  auf  den  Gebrauch  der  inneren  Mittel.  Die  starke 
En-egung  der  Hautnerven,  welche  bei  den  hydrotherapeutischen  Eingriffen  statt- 
findet, löst  reflektorisch  tiefe  Atemzüge  aus,  man  erfüllt  daher  so  zwei  Aufgaben 
uebeneinander:  Oberflächliche  Atembewegungen  begünstigen  die  Retraktion  der 
l^unge,  welche  hei  minder  starker  Erweiterung  des  Thorax  ihre  Elastizität  in 
t  rgiebiger  Weise  geltend  machen  kann.  Ist  aber  erst  einmal  Retraktion  da,  dann 
verkleben  die  einander  genäherten  Wandungen  der  feineren  Bronchien  gar  leicht, 
i's  folgt  Kollaps  und  Bronchopneumonie.  Daher  muß  für  tiefe  Atemzüge  gesorgt 
loerden,  ja  sogar  stürmische  Hustenanfälle  dürfen  nicht  unterdrückt  werden.  — 
Wie  man  Wärmeentziehung  und  Atmungsanregung  herbeiführt,  ist  im  Prinzip  gleich- 
r/ültig  und  muß  nach  den  Verhältnissen  des  Einzelfalles  geregelt  werden:  Voll- 
bäder von  höherer  oder  niederer  Temperatm-,  Einhüllung  des  ganzen  Körpers  oder 
luu-  des  Stammes  in  nasse  Leintücher,  die  mehr  oder  weniger  häufig  gewechselt 
und  in  kälteres  oder  wärmeres  Wasser  getaucht  werden,  Douchen,  Begießungen 
im  warmen  Bade,  sei  es  des  ganzen  Körpers  oder  nur  eines  Teiles  —  das  alles 
kann  zur  Anwendung  kommen.  Besonders  erwähnt  mag  noch  werden,  daß  die 
Begießung  des  Hinterkopfes  und  des  Nackens  (Gegend  des  verlängerten  Marks) 
mit  einem  düimen  Strahl  kalten  Wassers  oft  für  die  Auslösung  starker  Atem- 
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zii"-o  goiiügt.  —  Um  dm  Ilerxthätigkeit  aufrecht  zu  eriiaUen,  kann  man  des  Gebraucli.- 
der  Keizmittel  sehr  häufig  nicht  entbehren.  —  Aus  diätelinchen  Qründan  ist  Wein 
von  Anfang  zu  reiclien,  überhaupt  muß  man  die  Ernährung  so  reichlich  wie  nur 
thunlich  sein  lassen.  —  Es  wäre  sehr  erwünscht,  das  xähe,  fest  haftende  Sckrd 
llüssiger  x/ii  macheti  —  unter  den  zu  diesem  Zwecke  empfohlenen  Arzneimitteln 
ist  das  Apomorphin  in  manchen  Fällen  dazu  wirklich  imstande  (R  Nr.  77).  Weg(-n 
seiner  lähmenden  Wirkung  auf  die  quergestreifte  Muskelfaser,  besonders  aber 
auf  das  Herz  ist  Auswahl  der  Fälle  und  Vorsicht  nötig  —  man  vergesse  nicht, 
dalJ  leicht  Zersetzung  des  Präparates  in  sebier  Lösung  eintritt.  Salmiak  und 
Tartarus  stihiatus,  die  man  gleichfalls  anwendet,  dürften  kaum  empfehlenswert  sein ; 
ob  sie  nützen  können,  ist  zweifelhaft,  daß  sie  Schaden  stiften  können,  ist  sicher. 

  Um  Hüsten  zu  erzielen,  kann  es  notwendig  werden,  ein  Senegamfusodekukl 

mit  Liq.  ammon.  anisat.  (K  Nr.  67)  darzureichen;  um  den  iu  größeren  Bronchien 
und  in  der  Trachea  angehäuften  Schleim  zu  entfernen,  muß  man  bisweilen  zum 
Brechmittel  greifen.  Wenn  keine  zwingende  Notwendigkeit  es  gebietet,  vermeide 
man  dessen  Gebrauch,  welcher  übrigens  nach  den  §  155  gegebenen  Regeha  aus-, 
zuführen  ist.  —  Die  Rekonvalesxem,  ist  stets  sorgfältig  zu  überwachen,  ein  längerer 
Aufenthalt  an  einem  geeigneten  klimatischen  Kurorte  ist  dringend  zu  empfehlen. 

Die  chronische  Bronchüis  verlangt  eine  sorgfältige  Abhärtung  und  Gewöhnung 
der  Haut  an  Temperaturwechsel  (s.  §  151).  Man  warte  damit  nicht,  bis  der 
Katarrh  ganz  verschwunden  ist,  sondern  suche  sich  die  Zeit  einer  stärkeren 
Remission  aus.  Bei  älteren  Leuten  sei  man  sehr  vorsichtig  und  verspreche  sich 
nicht  zu  viel  von  diesem  prophylaktischen  Vorgehen  —  etwas  wird  fi-eilich  fast 
immer  noch  dadurch  erreicht.  —  Wichtiger  kann  es  werden,  diätetische  Kuren, 
welche  auf  Entfettung  und  Entwässerung  des  Körpers  bereclinet  smd,  durch- 
zufühi-en-  Kräftigung  des  Herzeus  und  bessere  Bewegung  des  Zwerchfells,  damit 
Freiwerden  des  Lungenkreislaufs  kann  so  erreicht,  dadurch  die  Disposition  zu 
erneuter  Erkranlcung  vermindert,  die  Heilung  einer  vorhandenen  begünstigt  werden. 

Die  verschiedenen  Formen  der  Katarrhe  und  ihre  Folgezustände  machen  ver- 
schiedene Ansprüche.    Der  trockene  Katarrh  kann  durch  den  mit  ihm  einher- 
gehenden Husten  gefährlich  werden.    Durch  die  starken  Inspü-ationen  wn-d  in 
den  durchgängigen  Teil  der  feineren  Bronchien  Luft  unter  hohem  Druck  gepreßt, 
dieselben  werden  gedehnt  und  die  zugehörigen  Alveolen  gebläht  in  die  Alveolen 
der  geschlossenen  dagegen  wird  aus  den  in  ihnen  verlaufenden  KapiUaren  Serum 
aspiriert,  so  daß  Lungenödem  (Asjnrationsödem)  an  diesen  Abschmtten  sich  ent- 
,^ickelt  -  Die  expiratorischen  Hustenstöße  führen  zur  Lungenblähung  und  zum 
Anwachsen  des  Blutdruckes  im  Innern  des  Schädels,  ein  bei  atheromatös  ent- 
arteten Arterien  keineswegs  unbedenkliches  Geschehen.  AUe  diese  Folgen  werden 
vermieden,  den  in  hohen  Grade  subjektiv  belästigten  Kranken  wu-d  R^'^e  ge- 
schafft, wenn  man  die  Erregbarkeü  der  respiratorischen  Centren  Jierabsetzt  Hier 
hat  das  Morphmm  seinen  vollberechtigten  Platz.    Man  giebt  dem  Erwachsenen 
0  01-0,02  g  am  besten  subkutan,  wenigstens  wenn  es  darauf  ankommt,  einen 
starken  kustenanfall  zu  beseitigen.  Später,  oder  bei  minder  heftigen  Zufallen^  bvnn 
das  Mittel  in  refracta  dosi  (0,03  tagüber)  innerlich  dargereich   werden  (K       o  j 
Ist  das  Herz  nicht  ganz  leistungsfähig,   dann  empfiehlt  sich  gl^^^^^^^ 
Anwendung  von  Herzreizmitteln,  da  för  ausgiebige  ^^'^^'^''''^  ^^i^'^^Z 
eesorgt  werden  muß.  -  Das  Morphium  darf  überhaupt  gegeben  werden  um  den 
Husten    u  vermindern,  falts  nicht  die  Entleen^ng  des  Sekräs  aus  den  Bro,u^nen 
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so  wichtig  ist,  chxB  sie  sich  als  Hauptaufgabe  hinstellt.  Damit  ist  eine  mehr 
oder  iveniger  unbedingte  Gegenanxeige  gegeben. 

BromlwUennhorrhoe,  überhaupt  schou  die  etwas  reichliche  Absonderung  von 
Eiter  macht  es  notwendig,  Mittel  zu  suchen,  welche  diese  zu  verhindern  imstande 
^ind.  Vor  allen  unter  den  zu  diesem  Zweck  emjjfohleneu  aus  der  Gruppe  der 
Balsamica  und  Oleo-Resinosa  steht  das  Oleum  terehinthinae.  Man  läßt  davon 
10  Tropfen,  mehrmals  den  Tag,  am  besten  mit  Milch  nehmen.  —  Ebenso  vor- 
trefflich wirkt  das  Terpentinöl  bei  putrider  Bronchitis,  nur  muß  hier  die  Gabe 
bis  zu  5  g  täglich  erhöht  werden.  Daneben  kann  man  bei  den  schweren  Formen 
lieses  gefährlichen  Leidens  den  Kranken  mit  einer  Atmosphäre  von  Terpentin- 
lampf  umgeben:  es  wird  ein  Gefäß  von  großer  Oberfläche  mit  heißem  Wasser 
Liefüllt  und  darauf  rohes  Terpentinöl  geschüttet;  für  Warmhalten  desselben  muß 
natürlich  Sorge  getragen  werden.  Es  ist  ein  durchaus  unbegründetes  Vorurteil, 
daß  bei  dem  Gebrauch  des  Terpentins  in  größeren  Dosen  leicht  Reizung  oder 
gar  Entzündung  der  Nieren  eintrete.  Die  genannten  Mengen  bewirken  das  niemals. 
—  MechaniseJie  Entleerung  der  Bronchien  durch  methodische  Kompression  des 
Thorax  und  Bauches  kann  von  Nutzen  sein.  —  Endlich  wäre  noch  der  Mineral- 
wässer zu  gedenken,  die  bei  der  Behandlung  chi-onischer  Bronchitis  vielfache 
Anwendung  finden.  Man  hat  hier  eine  nach  den  bestimmten  Indikationen  des 
Einzelfalls  zu  treffende  reiche  Auswahl.  Für  die  mäßigen  Auswurf  liefernden,  in 
den  mittleren  Bronchien  besonders  lokalisierten  Formen  werden  die  Kochsalz  und 
kohlensaures  Natrium  enthaltenden  Wässer:  Ems,  Obersalzbrunn,  Soden  u.  s.  w. 
vielfach  empfohlen. 

§  160.   Fibrinöse  Bronchitis. 

Eechnet  man  die  Fälle  nicht  mit,  wo  ein  fibrinhaltiges  gerinnendes  Exsudat  infolge 
von  genuinem  Krup  oder  Diphtherie,  endlich  von  genuiner  Pneumonie  sich  innerhalb  der 
Bronchien  bildet,  dann  handelt  es  sich  um  eine  sehr  seltene  Krankheit.  Nur  diese  selb- 
ständige  Form  —  die  fibrinöse  oder  krupöse  Bronchitis  im  engeren  Wartsinne  — 
aoU  hier  besprochen  werden.  —  Ätiologisch  steht  gar  nichts  fest  als  die  rein  äußerlichen 
Daten,  daß  das  mittlere  Lebensalter  und  das  männliche  Geschlecht  am  stärksten  ergriffen 
werden.  —  Der  Vorgang  erstreckt  sich  entweder  auf  einen  Teil  der  Trachea  imd  den 
größeren  Teil  des  Bronchialbaums,  oder  er  ist  auf  einen  Abschnitt  des  letzteren  beschränkt. 
Die  Schleimhaut  ist  an  den  erkrankten  Stellen  nicht  immer  im  Zustande  der  Entzündung, 
die  feineren  Veränderungen  sind  noch  wenig  genau  gekannt. 

Die  Bescha  ffenheit  des  Ausnntrfs  ist  das  charakteristische  Merkmal  der  Erki-ankung. 
EnÜeert  werden  weiße  oder  gelbweiße,  auch  leicht  rötliche,  knäuelförmig  zusammenge- 
ballte, an  ihrer  Oberfläche  mit  etwas  Schleim  oder  mit  Blutstreifchen  bedeckte,  feste,  im 
Wasser  untersinkende  Massen.  Entfaltet  man  dieselben  unter  Wasser,  so  sieht  man,  daß 
sie  mehr  oder  weniger  vollständige  Abgüsse  von  Bronchien,  manchmal  von  den  gröberen 
bis  zu  den  feinsten  Verzweigungen  herabreichende  darstellen,  welche  solid  oder,  nament- 
hch  m  den  feineren  Abschnitten,  im  Innern  hohl  sind.  Außer  dem  Faserstoff  enthalten 
dieselben  weiße  Blutkörperchen  in  reichlicher  Menge,  bisweilen  einzelne  rote,  Cylinder- 
epithel  mit  oder  ohne  CiHen  und  CifABCOT-LEYDEN'sche  Krystallc  (spitze,  farblose  Oktaeder, 
wahrscheinlich  aus  Mucin  hervorgegangen). 

Man  trennt  die  noch  seltenere  a/cute  von  der  chroniscJien  Form.    Der  akute  Bron- 
I  ehmlkrup  unterscheidet  sich  von  dem  gewöhnlichen  Katarrh,  mit  welchem  er  vielleicht 
•  ^men  Anfang  genommen,  durch  die  Heftigkeit  des  lange  nichts  zu  Tage  fördernden 
Uustens,  durch  schwere  Anfälle  von  Atemnot,  bei  denen  Erstickung  zu  drohen  scheint 
'  und  durch  starkes  Fieber;   bisweilen  kommt  es  zur  leichten  Blutung.    Dyspnoe  kann 
I  teWen       An  den  durch  die  Gerinnsel  verlegten  Teilen  der  Lunge  verschwindet  das 
vesikularatmcn.  -  Der  Tod  kann  durch  Atmungsinsuffizienz  schon  im  Laufe  weniger 
-läge  eintreten  —  man  rechnet  etwa  '/i  Todesfälle. 
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Der  fhrormche  Bronchialkalarrh  sclilujßt,  Hicli  rnciHt  an  (iin(;  läiig(!r  bt!st,(!b<'.iKl(!  ge- 
vvöhuliclH!  Bronchitis,  iuicli  wohl  au  oiiui  TiibcrkiiloBC!  iui,  KoltiMicr  geht,  (jr  aus  (i(!Ui  akuten 
hervor.  Jläufig  ist  in  dem  VerhiuF  eine  Uritorbr<ielHnig  für  iiiugere  Zeit  Ixiobachtet,  bo 
daß  sich  in  die  fortdaucirndc  elu-ouisehe  Bronehitis  Anfälle  von  Krup  einschieben.  Es 
handelt  sich  dann  oft  um  ein  ohne  Fieber  und  Schädigung  des  Allgemeinbcjfindens,  sogar 
ohne  Dyspnoe  verlaufendes  Lisiden  von  jahrelang(ir  Dauiir.  Alle  Übergänge  finden  sich 
von  diesem  zu  den  schwereren  Formen.  Anfälle  von  Husten  nnd  von  Atemnot  mit  je 
nach  ihrer  Stärke  und  Dauer  wechselnden  Rückwirkung(!n  auf  den  Gesamtorganismus 
sind  stets  die  den  Gang  der  Dinge  kennzeichnenden  Symptome.  —  Die  Proynose  scheint 
im  ganzen  nicht  schlecht  zu  sein.  —  Als  Fokjc/ii  treten  die  bei  der  Bronchitis  angeführten 
Lungenveränderungen  natürlich  auch  hier  (un.  —  Die  Balumdlumj  hat  im  allgemeinen  wie 
bei  der  Bronchitis,  besond(!rs  der  Kapillarbronchitis,  vorzugehen.  Empfohlen  werden  noch 
Einatmungen  von  Kalkwasser. 


§  (61.   Bronchiolitis  exsudativa  (Curschmann). 

Als  Bronchiolitis  exsudativa  ist  eine  Form  der  Bronchiulerkrankung  beschrieben, 
welcbe  besonders  durch  ihre  engen  Beziehungen  zum  Bronchialasthma  (§  164)  größeres 
klinisches  Interesse  hat.    Die  Krankheit  scheint  in  ihrer  Ausbreitung  sehr  von  örtlich- 
klimatischen  Bedingungen  abhängig  und  mehr  in  Nord-  als  in  Süddeutschland  heimisch 
zu  sein    Über  allgemeinere  ätiologische  Verhältnisse  läßt  sich  vorderhand  noch  wenig 
aussagen    Die  Eigenart  des  Leidens  thut  sich  durch  die  Beschaffenheit  des  Auswurfs  kund. 
Derselbe,  in  wechselnder  Menge  -  bis  über  V2  Liter  in  24  Stunden  -  erscheinend  stellt 
eine  grauweißliche,  durchscheinende,  äußerst  zähe,  stark  schaumige  Masse  dar.    In  der- 
selben finden  sich  Fäden  von  0,5-1  mm  Dui-chmesser  und  von  der  Länge  mehrerer  (bis 
zu  10)  Centimeter.    Sic  sind  bald  sagoartig  durchscheinend,  bald  weniger  durchsichtig, 
grauweiß,  gelblich  gefleckt  oder  ganz  gelb,  und  zeigen  schon  dem  unbewaftnetcn  Auge 
eine  feine  Querstreifung  oder  einen  sie  der  Länge  nach  dirrehziehenden  weißhchen  Streifen. 
Unter  dem  Mikroskop  erscheinen  diese  Fäden  vielfach  spiralig  gewunden,  ihre  Substanz 
ist  mit  Spindel-  oder  Rundzellen  durchsetzt,  die  letzteren  finden  sich  in  der  umhüllenden 
Schleimschicht  oft  in  sehr  großer  Zahl,  die  Spirale  geradezu  verdeckend.    Diese  Zellen 
können  feinkörnig  getrübt  und  amorph  zerfallen  sein,  so  wird  die  gelbliche  Farbimg  her- 
beigeführt, mit  ilmen  untermischt  finden  sieh  LEVDEN'sche  Krysialle    In  anderen  Fallen 
ist  die  Zusammensetzung  eine  noch  verwickeltere  -  es  scheidet  sid,        Centralfadcn  in 
der  Spirale  ab,  welcher  wechselnde  optische  Beschaffenheit  darbietet.  ^^^«^  Spiralen  können 
luftf Lende  Mittelröhren  enthalten.   Die  Bildung  der  Krystalle  findet  erst  stat ,  wenn  d  e 
Spiralen  ein  gewisses  Alter  erreichen,  d.  h.  eine  Zeit  innerhalb  der  Bronchiolen,  wo  sie 
gebildet  wurden,  verweilt  haben.    Von  den  feineren  Verzweigungen  der  Bronchien  kann 
Lh  die  Erkranicung  in  die  weiteren  vorschieben.  -  Die  khmsehen  Erschezmmgen  s^ud 
die  einer  mehr  oder  minder  chronisch  verlaufenden,  zeitweilig  exacerbierenden  Bronchitis, 
mit  7elh.v  gepaart  asthmatische  AnfäUe  in  großer  Häufigkeit  aufti-eten.  Diese  zeichnen 
ich  nur  dvih^in  etwas  langsameres  Anschwellen  der  Atemnot  aus,  stimmen  aber  m 
übrigen  mit  denen  des  reinen  Asthma  überein.  Als  Folgezustand  ist  mnphysem  und  Ee>^ 
ZarMng  zu  nennen;  die  Krankheit  verläuft  d.n-chaus  «^^'^^'r  K^tf^rterJ^^^^ 
nicht  gtostig  zu  sein.  Die  Therapie  ist  teils  gegen  den  chronischen  Katarrh,  teils  gegen 
das  Asthma  zu  richten. 

§  162.  Heufieber. 

Zu  den  eigenartigen  Katarrhen  gehört  das  Eeufieber. 

Bei  da.u  'Disponierten  rufen  die  Pollen  der  Gramineen,  durch  die  Atnnmg  auf  di 
Schleimhäute  der  Atmungsorgane  S-^^-«^;'  Entzündung  hervor.  E^^ 
von  Menschen,  entschieden  bevorzugt  sind  die  höheren  Stande,  bietet  diese  fast 
Zasie  zu  nennende,  durch  Vererbung  übertragbare  Neigung         E'-^.^'^,^'  '^^^^^ 
mehr  als  Frauen;  wer  bis  zum  vierzigsten  Lebensjahx.  frei  geb^u^ben  .^^^ 
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trocknenden  Grases  begünstigend  auf  di(!  Entstehung,  Eegenwctter  hingegen  in  umgekchrtfin 
Sinne.  Dafür,  daß  Idiosynkrasien  mit  im  Spiele  sind,  spricht  der  Umstand,  daß  bei 
einzelnen  Menschen  das  Einatmen  des  Rosenduftes  ähnliche  Störungen  liervorruft;  hat 
man  doch  von  Rnscnkatarrh  als  einer  Abart  des  Heufiebers  geredet.  —  Man  unterscheidet 
eine  einfach  katarrlmlische  Form  —  Entzündung  der  Schloimliäute  der  Nase,  der  Mund- 
und  Rachenhöhlc,  des  Kehlkopfs  und  der  Bronchien,  endlich  der  Konjunktiva  —  von  der 
asthmatischen.  Bei  dieser  ist  neben  den  Katarrhen  noch  anfallsweise  auftretende  Atem- 
not, wie  es  scheint  von  der  entzündeten  Bronchialschleimhaut  reflektorisch  erzeugt,  vor- 
handen. Meist  bricht  im  Laufe  weniger  Stunden,  nachdem  die  Pollen  eingeatmet  wurden, 
die  Krankheit  ein;  sie  hält  an,  in  ihrer  Stärke  je  nach  der  Menge  der  in  der  Luft 
schwebenden  Pollen  schwankend,  solange  überhaupt  solche  vorhanden  sind.  Die  Prognose 
ist  eine  durchaus  gute.  Die  Bchandlun(j  hat  die  Aufgabe,  etwa  vorhandene  Störungen 
der  Ernährung  zu  beseitigen,  das  Nervensystem  im  ganzen  zu  kräftigen,  dann  aber  be- 
sonders die  Disponierten  in  eine  möglichst  pollenfreie  Luft  zu  bringen.  Aufenthalt  in 
p-oßen  Städten  erweist  sich  günstig,  Seereisen  wären  wohl  noch  besser.  Ausspülung  der 
Nasenhöhle  mit  Chinin  in  schwächerer  Lösung  —  1%  —  seh  eint  unter  den  vielen  em- 
pfohlenen Mitteln  entschieden  das  beste  zu  sein.  Liegen  Gründe  vor,  welche  eine  dauernde 
örtliche  Erkrankung  der  Nase,  besonders  ihrer  Schwellkörper,  oder  des  Rachens  anzu- 
nehmen berechtigen,  dann  ist  ein  galvanokaustischer  Eingriff  an  dem  leidenden  Teil  be- 
rechtigt und  öfter  von  gutem  Erfolg  begleitet  (Beschorneh).  Man  hat  bei  der  asthmatischen 
Form  hierauf  vorwiegend  zu  achten. 


§  163.  Verengerung  und  Verschluss  der  Bronchien  mit  ihren  Folgen. 

Atelektase  und  Bronchopneumonie.  Allgemeines. 

Um  nicht  eine  unnatürliche  Zei-reißung  des  Zusammengehörigen  herbei- 
zufühi-en,  mußte  einer  und  der  praktisch  wiclitigste  Teil  der  Bronchopneumonie 
im  §  159  Erwähnung  finden.  Der  innere  Zusammenhang  des  hier  Abzuhandeln- 
den wird  mehr  durch  das  Gemeinsame  des  mechanischen  Vorgangs,  als  durch  das 
des  anatomischen  gebildet.  Die  ätiologische  Vielgestaltigkeit  ergiebt  sich  ohne  weiteres 
aus  der  Wahl  des  Mittelpunktes.  Eine  Scheidung  des  Geschehenden  wird  dadurch 
bedingt,  ob  nur  einfacher  Verschluß  der  Bronchien  zustande  kommt,  oder  ob  mit 
demselben  die  Einwirkung  eines  Entzündung serreg er s  verbunden  ist.  In  Wirk- 
lichkeit findet  man  freilich  oft  beides  vereint. 

Wird  durch  Verschluß  eines  größeren  Bronchus  den  durch  ihn  Luft  empfangenden 
Teilen  der  Lunge  deren  Zutritt  abgeschnitten,  so  verschwindet  die  in  dem  abgesperrten 
Abschnitt  enthaltene  Luft.  Das  Gewebe  der  Lunge  wird  bei  genügender  Dauer  des 
Abschlusses  eine  feste  Masse,  aus  welcher  sich  auch  bei  Druck  nichts  von  Luft  entleert 
und  die  im  Wasser  untersinkt.  Die  Frage,  wie  die  Entfernung  der  Luft  geschieht,  ist  so 
zu  beantworten:  Einfache  Aufnahme  derselben  durch  Absorption  in  das  Blut  mittels 
DiflFusion  kann  nicht  geschehen.  Wohl  ist  der  Sauerstoff  auf  diese  Weise  zu  entfernen, 
nicht  aber  die  Kohlensäure  und  der  Stickstoff.  Es  muß  daher  eine  Kraft  mitwirken, 
welche  die  abgeschlossene  Luft  unter  höheren  Druck  bringt.  Diese  Kraft  wird  durch  die 
Elastizität  der  Lunge,  welche  dieselbe  zum  Fötalzustand  zurückzuführen  strebt,  durch 
Exspirationsbewegungen,  durch  den  Austritt  von  Blutbestandteilen  in  die  Alveolen,  durch 
Quellung  und  Wucherung  des  Epithels  der  Alveolen  geliefert;  endlich  kann  unmittelbarer 
Druck  von  außen  (flüssige  Exsudate  oder  Geschwülste)  zur  Einwirkung  gelangen.  Bei 
nicht  ganz  festem  Verschluß  oder  bei  der  Verlegung  des  Bronchus  durch  weichere  U-assqu, 
welche  mspiratorisch  in  die  nach  unten  enger  werdenden  Bronchien  eingezogen  werden,  ex- 
spiratorisch  aber  in  die  oberen  und  weiteren  Teile  zurückweichen,  so  nach  Art  eines  Kegel- 
ventils  wirkend,  ist  es  möglich,  daß  durch  starke  Exspirationsbewegungen  (Husten 
örechen)  ein  Teil  der  Luft  nach  außen  geschafft  wird.  Es  bleibt,  soweit  die  Wirkung 
aes  Verschlusses  reicht,  endlich  ein  vollkommen  luftleer  gciwordener  Lungonteil  zurück 
weicher  reichlichen  Blutgehalt  zeigt.  -  Im  Gegensatz  zu  diesen  erworbenen  stehen  die 
mgeboraien  Atelektasen,  welche  dadurch  zustande  kommen,  daß  die  Atmungsmuskulatur 
V.  JQrgensen,  Spez.  Path.  u.  Ther.  III.  Aull.  34 
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vom  Anfang  an  den  elaatischen  Widerstand  der  Lunge  nicht  zu  überwinden  vormag. 
Diese  verharrt  daher  mit  einem  mehr  oder  minder  großem  Teil  im  Fötalzustaiid. 

Als  mechnni.iche-  Folge  der  Atelektasen  ist  weiter  die  Blähung  der  noch  dnm  Imfl- 
(dntriU  xugänglichoti  Limgennbsehnilie  zu  betrachten,  welche  im  geraden  Verhältnis  zu 
der  Tiefe,  mit  welcher  geatmet  wird,  und  zu  der  Menge  der  eindringenden  Luft  steht.  — 
Bei  Verengerungen  der  Bronchien  braucht  keine  eigentliche  Atelektase  sich  auszubilden, 
wohl  aber  wird  jeuseit  des  Widerstandes  das  Bestreben  der  Lunge,  sich  ihrem  ela-stischen 
Gleichgewichtszustande  zu  nähern,  je  nach  den  gegebenen  Bedingungen  mehr  oder  weniger 
zum  Ausdruck  kommen. 

Nur  wenn  ein  Entxündungserreger  vorhanden  ist,  und  nur  soweit  derselbe  sich  aus- 
breitet, entwickelt  sich  Bronchopneumonie.  Diese  kann  daher  auf  einzelne  Läppehen  be- 
schränkt sein,  oder  einen  ganzen  Lappen,  vielleicht  mehrere  umfassen.  Als  typisches  Bild 
der  ausgedehnten  Bronchopneumonie  stellt  sich  die  nach  Vagusdurchschneidung  bei  Ka- 
ninchen auftretende  dar;  hier  wirken  Mikrobien,  welche  den  durch  den  ungenügend  ab- 
gesperrten Kehlkopf  in  die  Bronchien  gelangten  Speiseteilen  anhaften,  als  Entzündungs- 
erreger. Das  gleiche  geschieht  auch  bei  Menschen,  wenn  Speisen,  Mageninhalt  oder 
andere  stark  reizende  Fremdkörper  in  die  Luftwege  kommen  {Schluckpneuinonie ,  bei 
Geisteskranken,  Unbesinnlichen,  mit  Lähmung  des  Nervus  laryngeus  superior  Behafteten 
am  häufigsten).  Daneben  kommt  dann  die  Ansiedlung  der  Entzündung  erregenden  Spalt- 
pilze in  Betracht  (vergl.  §  159). 

Einzeln  ist  zu  besprechen: 

Verengerung  der  Trachea  und  der  grösseren  Bronchien. 

Verengerung  d&r  Trachea  und  der  größeren  Bronchien  wird  herbeigeführt: 
1.  Durch  Druck  von  außen  (Kompressionsstenosen).  Hierher  gehört  die  Kompression 
durch  die  vergrößerte  Schilddrüse,  die  Tracheal-,  Mediastiual-  und  Brouchialdrüsen, 
durch  Aortenaneurysmen,  Ergüsse  in  den  Herzbeutel,  Neubildungen  im  Innern 
der  Brusthöhle.  2.  Durch  pathologische  Veränderungen  der  Röhrenwandung  selbst: 
Entzündliche  Schwellung,  Exsudate,  Narbenbüdung  infolge  von  Syphilis  führen 
am  häufigsten  dazu,  seltener  thun  das  Neoplasmen.  3.  Durch  hineingelangte  Freind- 
Jcörper.  —  Anatomisch  ist  zu  bemerken,  daß  bei  nicht  zu  bedeutenden  Stenosen  unter- 
halb der  Verengerung  eine  Erweiterung  den-  Bronchialzweige  auftritt,  hei  bedeutenden 
hingegen  Atelektase  der  betroffenen  Dungenteile. 

Das  klinische  Bild  wechselt  nach  der  Veranlassung  der  Stenosen  in  hohem 
Grade.    Die  Verengerung  selbst  ruft  angestrengte  Atmung  hervor  —  die  Hilfs- 
muskulatiu'  greift  ein,  wesentlich  die  Inspiration  ist  erschwert,  die  Zahl  der 
Atemzüge  aber  nimmt  bei  gleichzeitiger  Verlängerung  derselben  ab.  Dringt 
nicht  rasch  genug  die  Luft  nach,  dann  sinken  Oberschlüsselbeingruben,  Juguluui, 
Interkostalräume,  Epigastrium,  bei  nachgiebigem  Thorax  auch  die  Rippenbögen 
ein.    Der  Kehlkopf  bewegt  sich  nicht  stärker  als  bei  der  gewöhnlichen  Inspiration, 
da  ja  erst  weiter  unterhalb  der  Stimmritze  das  Hindernis  steckt  —  ein  wichtiges 
differentialdiagnostisches  Zeichen  gegen  Larynxstenose.    Je  nach  dem  Sitz  der 
Verengerung  wird  nur  eine  oder  es  werden  beide  Brusthälften  an  der  Ausdehnung 
gehindert  —  im  ersten  Falle  ist  die  Bewegung  der  einen  frei,  die  andere  wird 
eingezogen.    Es  stellt  sich  an  der  freien  Seite  bald  Lungenbläliuug  mit  Tiefstand 
des  Zwerchfells  ein.  —  Lautes,  aus  der  Entfernung  wahrnehmbares  Steuoseu- 
geräusch,  vielleicht  Schwirren  an  der  Brustwand,  Abschwächung  oder  vollständiges 
Aufhören  des  Vesikuläratmens  ist  je  nach  Sitz  und  Entwicklung  der  Stenose  m 
verschiedenem  Grade  vorhanden.  —  Die  Stimme  ist  häufig  schwach,  weü  kern 
genügend  starker  Exspirationsstrora  vorhanden  ist.  —  Sind  die  Erscheinungen 
auf  eine  Seite  beschränkt,  dann  gelingt  die  Bestimmung  des  Sitzes  ohne  weiteres. 
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—  Die  mechanischen  Folgen  für  den  Kreislauf  u.  s.  w.  sind  die  gleichen  wie 
bei  der  Kelilkopfvcreugerung  (§  155). 

Handelt  es  sich  nicht  um  eine  durch  hineingelangte  Fremdkörper  j^lötzlicli 
entstandene  Verengerung,  dann  kann  man  den  Verlauf  in  drei  Abschnitte  zer- 
legen: langsames  Anwachsen  der  Erscheinungen,  die  Atemnot  mäßig  und  nur 
bei  stärkerer  Anstrengung  sich  zeigend,  kein  Stenosengeräusch;  es  folgt  das 
vollentwickelte  Stadium  mit  den  vorstehend  geschilderten  Zeichen,  endlich  ein 
drittes,  in  welchem  durch  plötzliche  Erstickung  oder  durch  Bronchopneumonie 
das  Leben  zu  Ende  geht.  Je  nach  den  veranlassenden  Ursachen  können  natür- 
lich durch  sie  bedingte  Zwischenfälle  auf  andere  Weise  den  Tod  herbeiführen. 

—  Über  Prognose  und  Behandlung  läßt  sich  allgemeines  begreiflicherweise  nicht 
sagen. 

Atelektase  und  Bronchopneumonie. 

Über  die  EntsteMing  ist  bereits  das  nötige  bemerkt.  Anatomisch  sieht  man 
bei  der  Atelektase,  wenn  diese  früh  zur  Untersuchung  kommt,  die  Bänder  der 
Lunge  eingesunken,  bläulich  gefärbt,  welk  und  schlaff,  so  daß  man  sie  um- 
schlagen kann;  ebenso  verhalten  sich  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Abschnitte, 
besonders  der  Unterlappen.  Sie  sind  inselförmig  zerstreut,  liegen  unterhalb  ihrer 
ümgebimg,  aus  welcher  sich  häufig  einige  weißgefärbte,  gegen  die  blauen,  ate- 
lektatischen  stark  abstechende  geblähte  Lungenläppchen  erheben.  Einzelne  Blut- 
pünktchen (Ekchymosen)  finden  sich  unter  der  Pleura  fast  regelmäßig.  Später 
fließen  die  Herde  zusammen,  so  daß  manchmal  ein  ganzer  Lappen  nur  noch  ver- 
einzelte lufthaltige  Stellen  zeigt.  Auf  dem  Durchschnitt  erscheint  eine  gleich- 
mäßig dunkelrot  gefärbte  Fläche,  von  der  schaumloses,  fast  schwarzes  Blut  ab- 
fließt. Von  den  Bronchien  aus  läßt  sich  die  atelektatisohe  Lunge  in  ihrem  ganzen 
Umfang  leicht  aufblasen. 

Bei  der  Bronchopneumonie  trifft  man  zunächst  einzelne  Knötchen,  von  wenigen 
Millimetern  bis  zur  Größe  mehrerer  Centimeter,  welche  sich  härter  anfühlen, 
Lhi-e  Umgebung  überragen,  von  braunroter  Farbe  sind.  Das  zmschenliegende 
Gewebe  ist  kollabiert  oder  noch  lufthaltig,  es  läßt  sich  noch  aufblasen.  Allein  die 
Knötchen  fließen  bald  mehr  und  mehr  zusammen,  so  daß  sich  aus  vielen  lobu- 
lären eine  lobäre  Entzündung  herausbildet.  Ganz  vereinzelte  noch  lufthaltige 
Läppchengruppen  bestehen  manchmal  lange  fort.  Die  Lunge  hat  jetzt  an  Umfang 
zugenommen,  sie  ist  schwer,  ihr  Gewebe  ist  brüchig  und  erscheint  auf  dem  Durch- 
schnitt mit  glatter  Fläche,  die  hervorquillende  Flüssigkeit  ist  schaumlos,  zälie 
und  trübe.  Die  braunrote  Färbung  geht  allmählich  durch  Dunkelbraun  in  Grau- 
rot über.  Diese  Entfärbung  stellt  sich  zunächst  im  Centrum  der  einzelnen 
Läppchen  ein  und  schreitet  von  hier  zur  Peripherie  vor.  In  der  Regel  flndet 
man,  da  nicht  alle  Läppchen  gleichzeitig  ergriffen  werden,  die  dem  verschiedenen 
Alter  der  Einzelherde  entsprechenden  Farbentöne  nebeneinander.  —  Aus  den 
durchschnitteneu,  bei  etwas  längerem  Bestand  der  Erkrankung  immer  etwas  er- 
weiterten Bronchien  dringt  meist  dicker  gelber  Eiter,  vielleicht  auch  rötlich  ge- 
färbte, bluthaltige  Flüssigkeit,  bei  den  Schluckpneumonieen  aber  der  eingedrungene 
Inhalt  hervor.  Das  Lungengewebe  ist  bei  den  letzteren  wiederum  in  einzelnen,  der 
Ausbreitung  eines  oder  der  mehrerer  Bronchien  entsprechenden  Herden  häufig 
im  Zustande  hämorrhagischer  Entzündung  oder  brandigen  Zerfalls. 

Die  über  den  bronchopneumonischen  Stellen  ausgebreitete  Pleura  nimmt  an 
der  Entzündung  teil;  sie  ist  injiziert,  trübe,  glanzlos,  anfangs  mit  zarten,  nachher 
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mit  dichtereu  Ffiserstofi'ausscheiduiigen  Ijedeckt.  Nicht  selten  wird  aucli  die 
gegenüberliegende  Kostalpleura  ergriffen  —  dann  bilden  sich  später  leicht  Ver- 
wachsungen. Ergüsse  in  die  Pleurahöhle  sind  sehr  selten;  nur  bei  den  schweren 
Entzündungsformen  der  Schluckpneuraonie  trifft  man  öfter  eitrige  oder  jauchige 
Exsudate.  —  Die  Bronchialdrüsen  sind  stets  entzündlich  geschwellt. 

Die  Untersuchung  der  feineren  Vorgänge  zeigt,  daß  es  sich  um  eine  echte 
Entzündung  handelt,  bei  welcher  Hyperämie  der  Blutgefäße,  Desquamation  des 
Alveolarepithels,  Auswanderung  weißer  Blutkörperchen  in  die  Alveolen,  später 
auch  in  das  bindegewebige  Gerüst  der  Lunge  stattfindet.  —  Es  kann  durch 
Verflüssigung  des  Exsudats  und  Resorption  desselben  die  vollständige  BückJcehr 
xur  Norm  stattfinden.  Allein  sehr  häufig  geschieht  das  nicht,  und  die  Broncho- 
pneumonie geht,  wenigstens  an  einzelnen  Stellen,  in  käsige,  trockene  Nekrose,  oder 
in  filyröse  Induration  (Oirrhose)  aus.  Damit  sind  vielleicht  noch  weitere  Ver- 
änderungen, namentlich  Bronchiektasieen  verbunden.  —  Die  Komplikation  mit 
Tuberkulose  ist,  wenigstens  im  Kindesalter,  sehr  häufig. 

Wahrscheinlich  gehört  sehr  viel  von  dem,  was  man  schlaffe  Pneumonie  nennt,  zur 
Gruppe  der  Bronchopneumonie.  Allgemeine  Schwäche,  wie  sie  dem  vorgeschrittenen 
Lehensalter  zukommt,  wie  sie  ferner  im  Gefolge  schwerer,  langdauernder  Infektionskrank- 
heiten auftritt  und  bei  allen  kachektischen  Zuständen  sieh  findet,  disponiert  zu  diesen 
Formen  in  hohem  Maße.  Sie  sind  meist  lobär  und  ergreifen  die  Unterlappen,  öfter  beide, 
an  ihren  hinteren  und  tiefer  gelegenen  Teilen  zuerst.  Schwaches  Atmen  und  schwache 
Herzthätigkeit  sind  gewöhnlich  vorhergegangen.  Die  anatomische  Untersuchung  dieser 
klinisch  wichtigen  Formen  ist  bisher  vernachlässigt.  Es  scheint,  daß  hypostatische  Vor- 
gänge (§  168)  bei  der  Entstehung  mit  beteiligt  sind. 

Die  häufigste  und  wichtigste  der  Bronchopneumonieen,  die  mit  kapillarer 
Bronchitis  auftretende,  ist  wie  die  mit  ihr  zusammen  vorkommende  Atelektase 
bereits  im  §  159  besprochen.  —  Es  bleiben  nur  wenige  Bemerkungen  für  die 
anderen.  —  Fremdkörperpneumonien  verlaufen  je  nach  der  Beschaöenheit  des 
Entzündungserregers  verschieden.  Wenn  es  sich  um  Schluckpneumonien  handelt, 
ist  ein  sehr  stürmischer,  mit  hohem  Fieber  einhergehender,  rasch  tötender  Ver- 
lauf die  Regel.  Schnelle  Ausbreitung  und  große  Stärke  der  örtlichen  Entzün- 
dung, mit  welcher  septische  Infektion  einhergeht,  bedingt  das. 

Die  angeborenen  Atelektasen  hingegen  wh-ken  zunächst  nur,  soweit  sie  die 
Atmung  und  den  Kreislauf  stören,  schädlich.  Da  die  für  die  Entwicklung  der 
extrauterin  gebrauchten  Blutwege  nötigen  Bedingungen,  unter  welchen  die  Ent- 
faltung der  Lunge  obenansteht,  nicht  in  vollem  Maße  erfüllt  smd,  bleiben  nicht 
selten  fötale  Wege  offen  —  Foramen  ovale  und  Ductus  Botalh.  —  Später  stellen 
sich  in  den  atelektatisch  gebliebenen  TeUen  der  Lunge  anatomische  Verän- 
derungen ein:  Entwicklung  festen  Bindegewebes  mit  Erweiterungen  der  zu- 
führenden Bronchien, 

§  164.  Bronchialasthma. 

Als  Bronchialasthma  bezeichnet  man  anfaUsweise  aufü-etende  Zustände 
von  Atemnot,  bei  denen  wesentlich  die  Exsphation  erschwert,  die  Zahl  der 
Atemzüge  häufiger  vermindert  als  vermehrt  ist,  pfeifende  und  zischende  kleui- 
blasige  Rasselgeräusche  hörbar  werden,  und  in  deren  Verlauf  Lungenblähung  sich 
einsteUt.  —  Man  unterscheidet  essentielles  (idiopathisclm)  und  sgmpiomntisches 
Asthma;  bei  dem  erstgenannten  ist  weder  eine  anatomische  Veränderung  in  den 
Bronchien,   oder  an  einem   anderen   Körperteile,   noch  die   Einwirkung  einer 
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Diathese,  einer  Vergiftung  u.  s.  w.  zu  finden,  bei  dem  zweiten  ist  das  der  Fall. 
Idiopathisches  Asthma  ist  eine  seltene  Erkrankung,  mehr  und  mehi*  kommt  man 
dazu,  bestimmte  sonstige  Veranlassungen  für  das  Asthma  nachzuweisen;  ob  solche 
immer  vorhanden  sein  müssen,  steht  noch  dahin.  Jedenfalls  handelt  es  sich,  wenn 
ein  Asthmaanfall  ausgelöst  iverden  soll,  um  eine  Mitwirkung  des  Nervensystems  — 
die  Frage  ist,  ob  diese  durch  nicht  nachweisbare,  von  außen  her  unbeeinflußte  Vor- 
gänge in  demselben  erfolgt,  oder  ob  es  dazu  eines  besonderen  Anstoßes  bedarf? 

Man  kann  mit  demselben  Eecht  wie  bei  der  Epilepsie  von  einem  veränderten  Grimd- 
xusiand  des  Nervensystems  reden,  welcher  dauernd  vorhanden  ist  und  von  Zeit  zu  Zeit 
sich  durch  das  Auftreten  von  Anfällen  kund  thut.  Diese  asthmatische  Veränderung, 
Disposition,  oder  wie  man  die  Sache  nennen  will,  kann  ererbt  oder  erworben  sein. 

Von  allgemeinen  ätiologischen  Bedingungen  ist  anzuführen: 
Erhliche  Belastung  spielt  eine  gewisse  EoUe,  sei  es  nun,  daß  unmittelbar 
die  Asthmaneigung,  oder  nur  die  neuropathische  Konstitution  übertragen  ist.  — 
Männer  erkranken  mehr  als  Frauen;  das  Leiden  beginnt  öfter  schon  während 
der  späteren  Jahi-e  der  Kindheit  und  en-eicbt  um  das  vierte  Jahrzehnt  seine 
größte  Häufigkeit. 

Die  Disposition  zum  Asthma  wird  gegeben  durch: 

1.  AllgemeinerkranJcungen:  Diabetes  meUitus,  ui-ämische  Zustände,  Gicht,  Blei- 
vergiftung —  im  ganzen  nicht  häufig  und  nicht  allseitig  anerkannt. 

2.  Unmittelbare  Reizung  des  Vagusstammes  —  sehr  selten  an  seinem  centralen 
Ursprung,  etwas  häufiger  in  seinem  Verlauf  (Lymphdrüsen  innerhalb  der  Brust- 
höhle oder  am  Halse). 

3.  Reflektorische  Reizung  —  wohl  überhaupt  die  häufigste  Veranlassung. 
Nachgewiesen  ist,  daß  Asthma  entstehen  kann: 

Von  der  Nase  aus:  Polypen,  die  vergrößerten  Schwellkörper,  namentlich  die 
der  unteren  Muschel,  und  chronische  Katarrhe  vermögen  die  Übertragung  des 
den  Anfall  auslösenden  Reizes  zu  vermitteln  —  dies  erst  neuerdings  erkannte 
Verhalten  scheint  verhältnismäßig  häufig  zu  sein.  —  Von  den  hypertrophischen 
Mandeln  aus  kommt  seltener  Asthma  zustande. 

Erkrankung  der  feineren  Bronehien  —  in  letzter  Zeit  ist  namentlich  die  als 
Bronchiolitis  exsudativa  bezeichnete  Form  (§  161)  in  den  Vordergrund  geschoben  — 
geht  sehr  oft  mit  Asthma  einher.  Endlich  kommen  Organe  der  Bauchhöhle  (Magen, 
Darm,  weibliche  GenitaUen  in  Betracht. 

Un?mttelbare  Veranlassu7ig  zum  Auftreten  des  Anfalls  geben  bei  manchen 
stärkere  psychische  Erregungen,  leichte  Änderungen  der  äußeren  Lebens- 
bedingungen- (Schlafen  in  dunklem  Zimmer),  dann  die  Einwirkung  riechender 
Substanzen  jeder  Art  (Blumen,  Früchte)  oder  von  Staub.  —  Hier  darf  man  vor 
Idiosynkrasien  reden.  —  Anatomische  Veränderungen  kommen  dem  Asthma  alt 
solchem  nicht  zu. 

Nicht  selten  leiten  Vorboten  das  Aufü-eten  des  eigentlichen  Anfalls  ein.  Die- 
selben bestehen  in  MücUgkeit,  etwas  Abspannung,  allgemeinem  Unbehagen,  leichter 
Präkordialangst,  aUein  auch  in  örtlichen  Erscheinungen:  Druck  und  Spannung 
m  der  Brust.  Häufiger  setzt  der  Anfall  plötzlich  ein,  und  gewöhnlich  zur  Nacht- 
zeit. Der  Kranke  erwacht  mit  dem  Gefühl  der  Beklemmung,  das  bisweilen  in 
den  Gestalten  eines  angsterfüllten  Traumes  verkörpert  ist,  aber  in  kürzester  Zeit 
Hich  als  Atemnot  dem  Bewußtsein  deutlich  macht.  Diese  steigert  sich  von 
Mmute  zu  Minute,  alle  Hilfsmuskeln  werden  in  Thätigkeit  versetzt.  Aufgerichtet 
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die  Arme  fest  aulk'estützt,  um  auch  die  Muskulatur  des  Schultergürtels  verwerten 
zu  können,  sitzt  der  Asthnmtiker  da  mit  blaurotem  Gesicht,  bläulichweiüer  Haut, 
aich  hervü'rdrängeuden  Augäpfeln  und  bei  der  Exspiration  stark  geschwollenen 
Halavenen;  giemende  und  zischende  Geräusche  begleiten  seine  Atemzüge.  Zum 
Sprechen  fehlt  es  an  Luft  —  nur  das  Gesicht  drückt  die  Empfindung  der  Angst 
aus,  welche  deu  Kranken  beseelt,  der  bald  mit  Scliweiß  bedeckt  wird.   Auf  voller 
iiölie  hält  sich  dieser  Zustand  meist  nur  kurze  Zeit,  allmählich  läßt  er  nach, 
und  nach  einigen  Stunden  ist  außer  Schnurren  und  Pfeifen,  das  aus  den  Bron- 
cliien  fortgeleitet  in  einiger  Entfernung  hörbar  bleibt,  alles  in  Ordnung,  der 
erschöpfte  Kranke  schläft  ein,  er  erwacht  frei  und  wohl.  Andere  Male  endet  der 
Anfall  nicht  so  vollständig;  es  sind  nur  Nachlässe  zu  bemerken,  ein  bestimmter 
Grad  von  Atemnot  und  von  Cyanose  bleibt,  sich  zeitweilig  verstärkend  und  die 
alten  Qualen  wieder  herbeiführend.    So  können  Wochen  hingehen. 
Von  Einxelh&it&n  ist  zu  bemerken: 

Der  Ätmungstypus  ist  derart  geändert,  daß  die  Exspiration  der  Inspiration  gegen- 
über erhebüch  verlängert  ist  und  bis  mehr  als  das  Doppelte  an  Zeit  beansprucht. 
Da  auch  die  Inspiration  etwas  länger  als  gewöhnlich  dauert,  wird  trotz  des  Weg- 
falls der  Atmungspause  notwendig  die  Zahl  der  Atemzüge  in  der  Zeitemheit 
eine  kleinere  als  in  der  Norm;  in  leichteren  Fällen  kommt  sie  dieser  gleich. 
Die  Muskeln  der  Bauchpresse  —  exspiratorisch  aushelfend  —  sind  stark  gespannt: 
ebenso  die  inspiratorischen  Hilfsmuskeln.    Es  kann  vorkommen,  daß  die  unteren 
Abschnitte  des  Brustkorbes  inspiratorisch  einsinken,  wähi'end  die  oberen  außer- 
gewöhnlich  stark  sich  hervorwölben.  -  Die  Perkussion  zeigt,  daß  bald  nach 
dem  Beginn  des  Anfalls  die  Lungen  stark  gebläht  sind:  Schachtelschall,  liet- 
stand  des  Zwerchfells,  welches  seme  Grenzen  wenig  bei  den  Atmungsphasen 
ändert    Bedeckung  des  Herzens.    Bei  der  Auskultation  hört  man  kleinblasige, 
giemende,  pfeifende  und  zischende  Geräusche,,  meist  an  den  hinteren  unteren 
Lungenabschnitten  zuerst,   allmählich  aber  über  den  ganzen  Thorax  verbreite  . 
Wo  sie  stark  sind,  übertönen  sie  das  ohnehin  schwache  Vesikuläratmen  voll- 
ständig.   Dieses  ist  nur  im  Anfang  des  Anfalls  verschärft,  es  wird  über  den 
vorderen  oberen  Teilen  der  Brust  am  längsten  deutlich  unterschieden   -  Mit 
dem  Nachlaß  des  Anfalls  kehren  die  Lungenblähung  wie  die  auskultatorischen 
Abweichungen  zur  Norm  zurück.  .    i  „ 

Wenn  Husten  auftritt,  ist  derselbe  gleichfalls  mechamsch  erschwert;  kui;ze 
abgebrochene  Stöße  folgen  aufeinander.  Etwaiger  Ausu>urf  ist  dünnflüssig  raei^^ 
ohne  besondere  Eigentümlichkeiten,  es  sei  denn,  daß  die  spezifische  Bxonchial- 
erkrankung  (§161)  vorhanden  wäre.  —  Fieber  fehlt. 

Der  Meokanismus  des  asthmatischen  Anfalls  hat  eine  verschiedene  Deutung  erfabreu 

steigerten  Widerstände  noch  überwinden  nicht  abci  ExsP-ator^^^^^  ^.^^^^ 
Wirksamkeit  der  Umstand  bindernd  entgegen  daß  ^^«'J^'"^™  empor- 
nur  in  der  Bicbtnn^^^^^^^^  ,\tent;d  ^Ä^^^^^^^ 

drängt)  -  sondern  auch  m  f "  °°  "  des  durch  die  Inspiration  aus  der  Gleich- 
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.Alveolen  seitlich  zusammengepreßt,  und  da  Alveolen  wie  Bronchiolen  unter  dem  gleichen 
Druck  stehen,  kann  ein  Entweichen  der  Luft  aus  jenen  in  diese  nur  durch  den  von  der 
iJiiuchpresse  in  der  Eichtung  von  unten  nach  oben  geübten  Druck  zustande  kommen. 
Der  Seitenth-uck  kann  aber  so  stark  werden  —  er  wächst  mit  der  Stärke  der  Inspiration, 
diese  wieder  mit  dem  Grade  der  Atemnot  —  daß  die  nicht  mit  Knorpeleinlagerung  ver- 
sehenen feineren  Verzweigungen  der  Bronchien  platt  zusammengepreßt  werden.  Dann 
sind  die  Widerstände  so  groß,  daß  die  Bauclipresse  dieselben  nicht  mehr  zu  überwinden 
vermag.  Es  müßte  der  Tod  eintreten,  wenn  der  Luftwechsel  auf  ein  zur  Erlialtung  des 
Lebens  nicht  länger  ausreichendes  Maß  herabgesetzt  wird.  Allein  nun  greift  die  Selbst- 
steuerung der  Atmung  durch  geänderte  Erregung  des  Vagus  ein,  hier  Nachlaß  des 
ICrampfes  der  Bronchialmuskeln  herbeiführend  und  dadurch  die  exspiratorische  Entleerung 
der  Lunge  ermöglichend.  —  Daß  in  manchen  Fällen  eine  fluxionäre  Hyperämie  der 
Bronchial-  imd  Alveolargefäße  mitwirkt,  wodurch  die  Widerstände  für  die  eindringende 
Luft  erhöht  und  die  den  eigentlichen  Gasaustausch  vermittelnden  Flächen  verkleinert 
werden,  soll  nicht  bestritten  werden.  Kommt  es  doch  vor,  daß  ein  Asthmaanfall  mit 
starker  Ausscheidung  wässriger  Flüssigkeit  aus  der  Nase  und  den  Konjunktivalgefäßen, 
die  stark  hyperämisch  erscheinen,  beginnt;  es  ist  sogar  Eötung  der  Tracheaischleimhaut 
nachgewiesen.  Allein  durch  dieses  Geschehen  wird,  wie  bei  der  Bronchitis  capillaris, 
nur  der  Luftwechsel  erschwert.  Es  ist  ferner  ganx  ivohl  denkbar,  daß  bei  starker  Ver- 
ingerung  der  feineren  Liiftkanäle  die  kräftigen  Inspirationsbewegungen  ansaugend  auf  den 
Uefäßiiihalt  der  Alveolen  wirken  und  so  Aspirationsödeme  entstehen  können.  Eine  schon 
vorhandene  Schwellung  der  Bronchialschleimhaut  wird  auch  bei  geringerem  Krampf  der 
Bronchialmuskeln  genügen,  um  die  Eracheinungen  des  Asthma  voll  hervorzurufen.  Ist 
also  die  asthmatische' Veränderung  in  den  Centren  da,  dann  kann  sie  unter  diesen  Um- 
ständen leichter  Anfälle  auslösen.  —  Der  Tiefstand  des  Zwerchfells  ist  durch  die  sicher 
vorhandene  Lungenblähung  ohne  weiteres  verständlich;  ebenso  unterliegt  die  Deutung 
der  Easselgeräusche  und  der  Atemnot  keinen  Schwierigkeiten.  —  Man  hat  die  Vermutung 
ausgesprochen,  daß,  durch  reflektorische  vom  Vagus  ausgehende  Übertragung  auf  den 
Phrenicus  bedingt,  während  des  Anfalls  immer  ein  klonischer  Krampf  des  Zwerchfells  vor- 
handen sei.  Derselbe  kann  allerdings  nicht  als  eigentlicher  Tetanus  gedacht  werden, 
vielmehr  wäre  eine  etwas  stärkere  Erregung  (dauernde  Inspirationsstellung)  anzunehmen, 
bei  welcher  die  exspiratorische  Erschlaffung  nicht  ganz  ausgeschlossen  ist.  Mag  sein, 
daß  auch  diese  Störung  der  Innervation  zugegen  ist  (ihre  Möglichkeit  haben  Thier- 
versuche gezeigt),  notwendig  scheint  sie  für  das  Verständnis  des  Vorganges  selbst  nicht. 
Da  die  Veränderung  des  Atmungstypus,  die  Lungenblähung,  das  Auftreten  von  Eassel- 
geräuschen  (feuchte:  Aspirationsödem,  trockene:  Verengerung  der  feinen  Bronchien),  der 
Tiefstand  des  Zwerchfells,  durch  den  Bronchiospasmus  verständlich  wird,  muß  dieser  als 
beherrschendes  Moment  in  die  erste  Eeihe  gestellt  werden.  Dabei  braucht  man  nicht  zu 
leugnen,  daß  ein  gewisser  Grad  von  Zwerchfellkrampf  und  von  fiuxionärer  Hyperämie  in 
manchen  Fällen  nebenher  von  Bedeutimg  werden  kann. 

Als  Folgevustand  von  Asthma  kann  Emphysem  sich  entwickeln.  Das  ist 
am  ehesten  zu  befürchten,  wenn,  wie  es  nicht  selten  der  Fall,  Gruppen  gehäufter, 
nur  durch  kurze  Zwischenräume  getrennter  Anfälle  rasch  aufeinander  folgen.  Auch 
chronischer  Bronchialkatarrh  wird,  übrigens  meist  mit  Emphysem  zusammen, 
Ijeobachtet.  —  Die  Diagnose  bietet  keine  Schwierigkeit,  sobald  man  sich  an  die 
oben  als  charakteristisch  bezeichneten  Symptome  hält;  Verwechslungen  mit  allen 
Formen  der  rasch  einsetzenden  Atemnot  sind  alsdann  unschwer  zu  vermeiden.  — 
Die  Prognose  ist  insofern  günstig,  als  es  zu  den  äußersten  Seltenheiten  gehört, 
daß  in  dem  Anfall  selbst  das  Leben  erlischt.  Heilung  ist  möglich,  um  so  eher, 
je  kürzer  das  Asthma  überhaupt  gedauert  hat  und  je  weniger  Anfälle  statt- 
;,'efunden  haben.  Es  geht  ähnlich  wie  bei  der  Epilepsie:  wenn  öftere  Auslösungen 
des  ganzen  verwickelten  Vorganges,  welcher  den  Anfall  bildet,  da  waren,  scheinen 
die  Leitungsbahnen  so  gut  vorbereitet,  daß  es  nur  eines  geringen  Anstoßes  bedarf. 
-  Emphysem  und  Neigung  zum  Bronchialkatarrh  ist  bei  älteren  ein  häufigerer 
Folgezustand  des  Asthma  als  bei  jüngeren. 


rj3Q  Krankheiten  der  Atmungswerkzeuge. 

Die  Therapie  muß  zuerst  die  Körperbeschaffeuheit  des  Kranken  im  ganzen 
berücksiclitigen  und  jede  auch  scheinbar  geringfügige  Störung  zu  lieseitigen 
suchen.  Eine  sorgfältig  individualisierende  ÄUgenieinhehandlung  erzielt  maneJimal 
große  Erfolge.  —  Weiter  ist  es  nötig,  den  Punkt  am  findig  zu  machen,  von 
welchem  reflektorisch  der  Anfall  ausgelöst  wird.  Je  uacli  den  gegebenen  Bedin- 
gungen ist  eine  auf  das  erkrankte  Organ  gerichtete,  also  eine  örtliche  Behandlung 
geboten.  So  hat  sich  gezeigt,  daß  durch  die  Heilung  von  Nasenerkrankungen 
vieles  zu  erreichen  ist;  mit  dem  Schwinden  eines  chi-onischen  Bronchialkatarrhs, 
mit  der  Tilgung  der  Neigung  zu  solchem  laören  auch  die  asthmatischen  Anfalle 
nicht  selten  auf.  —  Als  empirisches  Mittel  gegen  die  Disposition  zum  Asthma 
überhaupt  kann  das  Jodkalium  sich  nützlich  erweisen.  Man  giebt  dasselbe  längere 
Zeit,  bis  zu  5  g  täglich,  meist  aber  nur  1 — 2  g.  —  Nicht  nur  bei  chronischen 
Katarrhen,  welche  mit  asthmatischen  Anfällen  einhergehen,  auch  gegen  die 
Neigung  zu  diesen,  sind  die  Hilfsmittel  der  Pneumotherapie,  vor  allen  der  Ge- 
brauch des  pneumatischen  Kabinets,  bisweilen  von  durchschlagendem  Erfolg.  — 
Veränderung  des  Wohnorts,  ein  Seeaufenthalt,  kann  von  sehr  günstiger  Wirkung 

sein.          Gegen  den  Anfall  selbst  erweisen  sich  narkotische  Mittel  von  Nutzen. 

Unter  ihnen  dürfte  das  Chloralhydrat  den  ersten  Platz  einnelimen.  Man  ver- 
ordne mehrere  Dosen  zu  1—2  g  ad  vitrum  flavum  (R  Nr.  18)  und  lasse  den 
Inhalt  eines  Gläschens  in  Rotwein  gelöst  nehmen,  sobald  sich  die  ersten  Zeichen 
des  Anfalls  ehastellen.  Sehr  oft  gelingt  es,  bei  rechtzeitiger  Einverleibung  den 
Anfall  im  Keime  zu  ersticken.  Den  Kranken  muß  natürlich  stets  das  Chloral- 
hydrat zur  Verfügung  stehen,  aus  diesem  Grunde  empfiehlt  sich  dringend  die 
Verordnung  des  Mittels  im  trockenen  Zustande;  Lösungen  zersetzen  sich  sehr 
leicht  im  Laufe  der  Zeit.  —  Ein  vollentwickelter  Anfall  wkd  durch  Chloral- 
hydrat nur  abgeschwächt,  nicht  abgeschnitten.  —  Morphium,  zu  0,01—0,02  sub- 
kutan wh-kt  gleichfalls  bei  vielen  günstig  auf  den  Anfall  ein,  es  dürfte  zum 
Abschneiden  desselben  indes  weit  hinter  dem  Chloralhydi-at  zurückstehen.  — 
Das  Rauchen  von  Stechapfelblättern,  die  mit  Tabak  zusammen  zu  Cigarren  ver- 
arbeitet sind,  nützt  im  Anfall  manchen,  ebenso  das  Einatmen  der  bei  dem  Ver- 
brennen des  mit  Salpeter  getränkten  Papiers  entstehenden  Dämpfe.  —  Übrigens 
ist  die  Zahl  der  Mittel  gegen  den  Anfall  Legion,  und  fast  jeder  an  habitueUem 
Asthma  Leidende  hat  sein  eignes. 


§  165.  Interstitielle  Pneumonie  (Cirrhose)  und  Erweiterung  der  Bronchien. 

Interstitielle  Pneumonie  entsteht  durch  Entzündungs Vorgänge,  welche 
an  dem  bindegewebigen  Gerüst  der  Lunge  sich  abspielen,  sie  ist  keine  selb- 
ständige Erkrankung,  sondern  Folge  oder  Begleiterin  anderer,  daher  nur  enie 
anatomische  Einheit,  keine  ätiologische  oder  klinische. 

Interstitielle  Pneumonie  wird  hervorgerufen: 

1.  Durch  die  Einwirkung  eines  auf  dem  Blut-  oder  Lymphwege  eingedrungenen 
Entzündungserregers.  Alle  spezifischen  Krankheitserreger,  welche  in  den  Lungen 
sich  einnisten,  machen  sich  geltend,  sei  es  nun,  daß  sie  unmittelbar  in  dem 
Lungengerüst,  sei  es,  daß  sie  von  den  BroncUen  aus  Entzündung  hervorrufen. 
In  erster  Linie  sind  die  Tuberkelbacillen ,  dann  das  Gift  der  Syi^hilis  endlich 
die  pyogenen  Mikrobien  zu  nennen.  Außerdem  kommen  alle  mechanischen  oder 
chemischen  Reize,  welche  die  Luftwege  in  Entzündung  versetzten,  in  Betracht 
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2.  Durch  Übergreifen  eines  entzüudiicheu  Vorganges  von  der  Pleura  aus. 

Außer  der  nahen  Nachbarschaft  der  Gewebselemente  ist  noch  die  Gemeinsamkeit 
der  Blut-  und  Lymphwege  zu  erwähnen,  um  diese  Verhältnisse  ganz  zu  verstehen.  Die 
Brmichialarterie  ist  das  ernährende  Gefäß  für  das  Lungengerüst,  die  Bronchien  und  die 
Pleura;  dieselbe  hat  Verbindungen  mit  der  Pulmonalartcrie,  ihre  Kapillaren  anastomo- 
siereu.  Da  außerdem  auch  von  der  Pulmonalarteric  feine  Zweige  zu  dem  subpleuralcn,  dem 
interlobulären  Bindegewebe  und  zu  der  Bronchialschleimhaut  treten,  sind  die  Beziehungen 
der  beiden  Gefäßgebiete  zu  einander  recht  ausgedehnte.  Noch  mehr  ist  das  bei  den 
Lymphwegen  der  Fall. 

Damit  ist  das  Ganze  der  Ätiologie  von  ErJcrankungen  der  Atemwege  und  der 
Pleura  auch  der  interstitiellen  Pneumonie  überwiesen.  Der  allgemeine  Satz,  je 
länger  eine  Entzündung  dauert  und  je  heftiger  sie  ist,  desto  leichler  beteiligt  sie 
auch  die  Nachbarschaft,  giebt  den  nötigen  Anhalt  für  die  Beurteilung  der  Häufig- 
keit, mit  welcher  die  interstitielle  Pneumonie  bei  den  einzelnen  Erkrankungen 
sich  entwickelt.  Die  Tuberkulose  steht  unbedingt  in  erster  Linie;  sie  schiebt  sich 
als  unmittelbarer  Erreger  der  interstitiellen  Entzündung,  oder  in  deren  Verlauf 
als  Komplikation  sich  entwickelnd  so  in  das  Ganze  ein,  daß  man  stets  mit  ihr 
zu  rechnen  hat.  —  Als  häufigere  Veranlassungen  mögen  noch  die  bei  Keuchhusten 
und  Masern,  bei  Eaehilis  und  Skrofulöse  auftretenden  Katarrhe  und  Broncho- 
[)ueumonieen  genannt  werden. 

Besondere  Erwähnung  nach  mehr  als  einer  Seite  hin  verdienen  die  durch 
Einatmung  vo7i  Staub  hervorgerufenen  interstitiellen  Pneumonieen. 

Man  giebt  der  ganzen  Gruppe  den  Namen  der  Pneumonokoniosen,  den  einzelnen  wird 
ilann  durch  das  Adjektiv  die  genauere  Bestimmung  zugefügt.  So  unterscheidet  man  die 
durch  Kohlenstaub  erzeugte  als  Pnetcmonokoniosis  anthrakotica  ( Anthrakosis) ,  die  durch 
Steinstaub  hervorgerufene  als  Pneumonokoniosis  chalikotica  ( Chalikosis),  endlich  die  durch 
Eisenstaub  hervorgerufene  als  Pneumonokoniosis  sideroliea  (Siderosis).  —  Da  die  experi- 
111  enteile  Untersuchung  möglich,  ist  der  Gang  der  Entwicklung  einigermaßen  sichergestellt: 
■soweit  die  in  die  Luftwege  eingedrungenen  Massen  nicht  durch  Husten  und  vielleicht 
'lurch  die  Flimmerbewegung  nach  außen  entfernt  werden,  bewirken  sie  zunächst  in  den 
Alveolen  eine  Emigration  weißer  Blutkörperchen.  Die  ausgetretenen  weißen  Blutkörper- 
(licn  scliließen  ihrerseits  wieder  Staubkörperchen  ein,  welche  mit  ihnen  fortbewegt 
durch  die  Lymphbahnen  oder  vermöge  direkter  Durchsetzung  des  Gewebes  in  das  Lungen- 
i-rüst  gelangen.  Von  hier  können  sie,  solange  die  aufnehmenden  Lymphdrüsen  noch  nicht 
irch  Verlegung  imwegsam  geworden  sind,  in  diese  übergeführt  werden.  Allein  das  hört 
mit  der  Anhäufung  von  Staub  in  jenen  auf,  nun  wird  das  Lungengerüst  dauernd  durch- 
setzt, ixnd  je  nach  der  Eeizstärke  des  zurückgebliebenen  Fremdkörpers  gerät  dasselbe  in 
eine  mehr  oder  weniger  starke  Entzündung  und  Wucherung.  Kohlenstaub  scheint  ebenso 
^vie  der  des  Eisens  am  schwächsten  zu  wirken.  —  Es  dürfte  unzweifelhaft  sein,  daß 
dieser  Gang  der  Ausbreitung  für  jeden  Entzündungserreger,  der  von  den  Bronchien  ein- 
'Iringt,  der  gleiche  ist.  —  Durch  die  lAjmphgefäße  der  Pleura,  können  unmittelbar  Ent- 
'iiudungserreger  aufgenommen  werden,  sie  vermögen  mit  Wanderzellen  in  das  Lungen- 
lüst  einzudringen  imd  pflegen  dann  zur  Entstehung  einer  interstitiellen  Pneumonie 
\  eranlassung  zu  geben. 

Bronchialerweiterungen  kommen  dadurch  zustande,  daß  entweder  eine  Ver- 
Idemerung  der  sich  der  Ausdehnung  der  Bronchien  entgegenstellenden  Wider- 
ädnde  oder  eine  Verstärkung  der  diese  anstrebenden  Kraft  stattfindet.  Bei  der 
interstitiellen  Pneumonie  ist  meist  beides  vereint.  —  Jede  Entzündung  macht  den 
von  ihr  ergriffenen  Teil  minder  elastisch  und  damit  ausdehnungsfähiger  —  die 
von  entzündetem,  serös,  vielleicht  eitrig  durchfeuchtetem  Gewebe  umschlossenen, 
-elbst  entzündeten  Brouchialwände  bieten  also  geringere  Widerstände  gegen  die 
l^i-aft,  welche  sie  zu  dehnen  strebt.  Diese  aber,  der  Druck  der  Luft,  ist  vermehrt. 
J'inmal  ist  bei  den  in  Betracht  zu  ziehenden  Grundprozessen  (Katarrhen,  Infil- 
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tmtiüiicii,  riiiuniergüsseu)  die  eutfaltuugafähige  Luugeuflächc  verkleinert,  so  dall 
der  luapiratiousdruck  auf  die  Bronchien  in  erhöliter  Weise  sich  geltend  macht 

  -vyie  auf  die  Wand  eines  Rohrs,  durch  welches  eine  im  Ablaufen  behinderte 

Flüssigkeit  strömt.  Daneben  kommt  der  meist  heftige  Husten  in  Betracht  — 
treten  doch  bei  jeder  etwas  länger  dauernden  Bronchitis,  welche  mit  stärkerem 
Husten  einhergeht,  Erweiterungen  der  Bronchien,  zunächst  der  feineren,  ganz 
regelmäßig  auf.  —  Neben  diesen  allgemeinen  können  noch  besondere  örtliel/£  Ver- 
hältnisse wirksam  werden:  Ein  durch  Verwachsungen  der  Pleurablätter  in  seiner 
Nachbarschaft  oder  durch  Einschluß  in  verödetes  Lungengewebe  dem  Luftdruck 
stärker  ausgesetzter  Bronchus  erweitert  sich  leichter  und  mehr  als  ein  solcher, 
der  in  ausdehnungsfähigem  und  verschiebbarem  Lungengewebe  steckt.  Narbige 
Schrumpfung  vermag  außerdem  mittelbar  und  unmittelbar  Bronchialerweiterung 
zu  begünstigen  oder  geradezu  zu  erzeugen. 

In  der  Leiche  zeigt  sich  die  interstitielle  Pneumonie  mit  ihren  Ausgängen  in 
sehr  verschiedenen  Formen.  Es  ist  stets  daran  festzuhalten,  daß  sie  in  ihrer  anor- 
tomisohen  Eigenart  durch  Neubildung  von  Bindegewebe  und  die  darauffolgende 
Schrumpfung  desselben  gekennzeichnet  ist. 

Wii'  haben  zu  trennen; 

1.  Kollapsindurationen  (schiefrige  Indurationen)  am  häufigsten  in.  den  Lungen- 
spitzen und  aus  Katarrhen  mit  folgenden  Atelektasen  hervorgegangen.  Verdickung 
und  narbige  Einziehung  der  Pleura  pflegt  regelmäßig  an  den  iudurierten  Teilen 
vorhanden  zu  sein,  die  nächste  Nachbarschaft  ist  von  emphysematisch  geblähtem 
Lungeugewebe  eingenommen.  Die  verdichteten  Teile  bestehen  aus  festem  Binde- 
gewebe, das  durch  Pigmenteinlagerung  —  Kohlenstaub  und  umgewandelten  Blut- 
farbstoff —  schwarz  gefärbt  ist.  Das  eigentliche  Lungeugewebe  ist  zum  gi-ößten 
Teil  zu  Grunde  gegangen,  die  zuführenden  Bronchien  sind  mit  verdicktem  Sekret 
angefüllt  und  erweitert.  —  Ablagerung  von  Kalksalzen  ist  nicht  selten.  —  Ob 
solche  Herde  aus  Tuberkelinfektion  hervorgegangen  oder  auf  andere  Weise  ent- 
standen sind,  ist  nicht  immer  mit  Sicherheit  zu  entscheiden.  Sie  enthalten  zweifel- 
los häufig  TuberkelbaciUen  oder  deren  Dauersporen,  die  dann  vorderhand  un- 
schädlich gemacht  worden  sind. 

2.  Knotige  Cirrhose  O^'t'^otige  fibröse  Induration).  Um  brouchopneumonische 
Einzelherde  entwickelt  sich  eine  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes, 
welches  weiß  oder  durch  Einlagerung  von  Pigment  —  Kohle,  MetaUstaub,  von 
außen  eingedrungene  Farbstoffe,  veränderten  Blutfarbstoff  —  verschieden  gefärbt 
ist:  schwarz,  blau  (Ultramarin),  rot  (Eisenoxyd).  Die  Lunge  kann  so  in  mehr 
oder  weniger  ausgedehntem  Umfang  von  Knoten  dui'chsetzt  und  nahezu  luftleer 
werden,  indes  ist  die  Entstehung  aus  Einzelherden  immer  noch  nachweisbar.  — 
Alveolärerweiterung  an  den  frei  gebliebenen  Teilen,  Bronchialerweiterung  an  den 
verödeten,  und  Beteiligung  der  Pleura  finden  sich  regelmäßig.  Auch  Tuberkel- 
invasion von  den  Bronchien  aus  führt  zu  den  gleichen  Vorgängen  («rrW 

nodosa  tuberculosa).  .  •  j- 

3  Über  einen  ganzen  Lappen  ausgedehnte  Bronclwpneumome ,  sowie  die 
nach  genuiner  Pneumonie  und  nach  Pleuritis  entstandenen  Lungencirrhosen  dürfen 
insofern  zusammengefaßt  werden,  als  es  sich  bei  allen  um  räumhch  mehr  aus- 
gedehnte, nahezu  lobäre  Vorgänge  handelt.  Mau  findet  die  ganze  Lunge  oder 
den  betroffenen  Lappen  kleiner,  hart,  von  einer  dicken  Scliwarte  umhüllt  mau 
sieht  auf  den  Durchsclmitt  von  der  verdickten  Pleura  aus  Züge  von  weiß  oder 
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vMi  gefärbtem  Bindegewebe,  fächerförmig  sich  ausbreitend  in  das  Innere  der 
uuge  treten.   Das  eingeschlossene,  mehr  oder  weniger  verödete  Gewebe  ist  luft- 
1(1  bkitärmer,  blaß,   die  Bronchien  sind  in  verschiedener  Art  erweitert  und 
imer  katan-halisch  entzündet.  —  Man  mag  das  Ganze  als  Oirrhosis  simplex 
i  (  Zeichnen,  darf  aber  dabei  nicht  vergessen,  daß  der  Ausgang  der  Entzündung 
\ou  den  respirierenden  Bronchiolen  und  Alveolen  (genuine  Pneumonie),  von  den 
Unmehim  (Bronchopneumonie)  oder  von  der  Pleura  stattfinden  kann. 

Zu  erwähnen  wäre  noch,  daß  jeder  Entzündungsherd  in  der  Lunge  (Abszesse, 
Infarkte,  Fremdkörper)  sich  mit  einer  Schicht  verdichteten  Bindegewebes  um- 
toben kann. 

Die  Erweiterungen  der  Bronchien  werden  in  gleichförmige  [cylindrisehe)  und 
kige  geti-eunt.  Die  cylindrischen  setzen  sich,  eine  einfache  Ausdehnung  dar- 
-  rllend,  über  größere  Strecken  fort,  oder  sie  werden  durch  eingeschobene  engere 
-I  ollen  unterbrochen  [rosenkranzariige  Bronchiektasieen).  Gewöhnlich  wächst  die 
•Weiterung  (relativ  zm-  normalen  Weite)  umsomehr,  je  näher  man  an  die  End- 
aiidbreitung  kommt.  —  Die  sackige  Erweiterung  kann  bis  zur  Größe  eines  Hühner- 
eies sich  ausbilden;  meist  ist  nur  eine,  vielleicht  noch  dazu  verengte  oder  ver- 
^^■hlossene  Einmündung  vorhanden. 

Die  IT^awc?  der  Bronchiektasieen  kann  sich  im  Zustande  einfacher  katarrhalischer 
Schwellung  befinden,  oder  sie  kann  atrophisch  sein.  Als  trabekuläre  Degenerationen 
)bezeichnet  man  einen  Zustand,  bei  welchem  Erhabenheiten,  die  den  erhalteneu 
IjQuerfaserungen  entsprechen,  über  die  atrophisch  gewordenen  Stellen  leistenförmig 
^vorspringen.  —  Die  frühere  Annahme,  daß  es  zu  wakrer  Hypertrophie  der  Schleim- 
ihaut  und  der  Muskelfasern  in  den  Bronchien  komme,  wird  neuerdings  bestritten. 

Dui'ch  den  Reiz  des  faulenden,  an  den  erweiterten  Stellen  liegen  bleibenden 
■^Sekrets  können  Verschwörungen  hervorgerufen  werden,  die  besonders  leicht  ent- 
^Btehen,  sobald  durch  narbige  Schrumpfung  in  der  Nachbarschaft  die  ernährenden 
Gefäße  komprimiert  sind.  Von  tuberkulösen  unterscheiden  sich  diese  bronchi- 
•fektatischen  Kavernen  dadurch,  daß  sie  mit  einer  vielleicht  entarteten,  aber  dennoch 
lim  ganzen  ihre  Struktur  behaltenden  und  nur  an  den  geschwürigen  Teilen  zer- 
iBtörten  Schleimhaut  ausgekleidet  sind.  Ebenso  vermißt  man  thrombosierte  oder 
'bbüterierte  Blutgefäße  in  der  Wandung. 

Klinische  Erscheinungen  fehlen  in  manchen  Fällen,  wenn  es  sich  um  kleinere 
Herde  handelt,  fehlen  sie  stets.  Man  kann  die  vorhandenen  in  drei  gi'ößeren 
rgetrennten  Gruppen  unterbringen,  immerhin  sind  einige  allen  gemeinsame  Sym- 
itotome  anzuführen:  Mittelgute  Ernährung,  beschränkte  Leistungsfähigkeit  mit  Kurz- 
i&tmigkeit  und  Herzklopfen,  sobald  in  kürzerer  Zeit  angestrengtere  körperliche 
^beit  verlangt  wii-d;  etwas  Cyanose,  bei  höheren  Graden  kolbig  aufgetriebene 
'Endphalangen  der  Finger,  Husten  mit  Auswurf^  der  besonders  morgens  sich  zeigt, 
'»Neigung  zu  frischen  Bronchialkatai-rhen.  —  Alles  ist  durch  die  Einengung  des 
Idem  Gas  Wechsel  des  Blutes  cUenenden  Lungengebietes,  durch  die  daraus  sich 
ßrgebenden  Störungen  des  Kreislaufs  und  dm-ch  die  bestehenden  katarrhalischen 
»Veränderungen  der  Bronchialschleimhaut  bedingt  und  ohne  weiteres  verständlich. 
Als  Einzelformen  sind  zu  erwähnen: 

Bronchitis  mit  mehr  oder  weniger  Schrumpfung  und  begleitendem  Emphysem. 
ätiologisch  handelt  es  sich  um  das  aus  Pleuritis,  ausgedehnterer  Bronchopneumonie 
lund  (seltener)  aus  genuiner  Pneumonie  Hervorgegangene:  die  ausgeprägtesten 
^Bilder  liefert  die  Pleuritis.  —  Verfolgt  man  bei  Kindern  den  Lauf  einer  Broncho- 
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Pneumonie,  so  findet  man  die  Verdichtung  der  Lunge  nach  dem  Erlöschen  der 
Allgemeinersclieiuungen  fortbestehen,  noch  monatelang  hört  man  über  dei-selben 
Bronchialatmen  und  klingendes  Rasseln.  Allmählich  vermindert  sich  das  letztere, 
es  beschränkt  sich  mehr  und  mehr  auf  den  eigentlichen  bleibenden  Herd.  Erst 
sehr  langsam  entwickeln  sich  Höhlensymptome.  Kleinere  Alischnitte,  wie  sie  bei 
Brouchopueumonieen  in  der  weniger  schwer  erkrankten  anderseitigen  Lunge  der 
Verödung  regelmäßig  anheimfallen,  werden  nach  Ablauf  einiger  Zeit  (Wochen 
oder  Monate)  von  einem  immer  stärker  sich  ausbildendem  Saum  emphysematistilien 
Luugengewebes  umhüllt;  schließlich  verschwinden  sie  ganz  und  sind  nicht 
mehr  nachweisbar.  Gleiches  geschieht  bei  den  Spitzenindurationen  und  sonstigen 
umschriebenen  Herden  <ier  Erwachsenen.  — 

Das  Bild  der  vollentwioJcelten  Lungmschrumpfung  wird  besonders  dann  sehr 
eigenartig,  wenn  dieselbe,  und  das  ist  häufig,  vorwiegend  oder  ausschließlich  auf  eine 
Seite  beschränkt  ist.  —  Die  dabei  auftretenden  Abweichungen  von  der  Norm  er- 
klären sich  daraus,  daß  innerhalb  einer  Brusthälfte  eine  Bawmverminderun^  eirtr 
getreten  ist  und  eine  Raumausfüllung  von  der  Nachbarschaft  her  stattgefunden  hai. 

  Man  sieht:  Verkleinerung  des  Umfangs  nacli  allen  Seiten  an  dem  erkrankten 

Brustteil,  die  Rippen  hier  genähert,  manchmal  übereinander  geschoben,  die  be- 
deckenden Muskeln  atrophisch,  die  Atmungsbewegungen  weniger  ausgiebig  als  an 
der  gesunden  Seite,  Verkrümmung  der  Wirbelsäule,  der  ganze  Körper  gegen  die 
der  geschrumpften  Lunge  entsprechende  Seite  geneigt.  —  Bei  der  Untersuchung 
ergiebt  sich,  daß  das  Zwerchfell  an  der  kranken  Seite  in  die  Höhe  gezogen  und 
ebenso  das  Mediastinum  gegen  dieselbe  verzogen  ist.    Mit  ihnen  Leber,  Magen, 
Darm  und  das  Herz.   Es  ist  daher  die  topographische  Perkussion  für  die  Diagnose 
von  der  größten  Bedeutung.    Man  gelangt  am  schnellsten  und  sichersten  zum 
Ziel,  wenn  man  zuerst  die  Zwerchfellsgrenzen,   sowie  die  Grenzen  des  Herzens, 
der  Lungenspitzen,  des  Mediastinums  (Lunge  in  der  Medianlinie)  feststellt  und 
erst   nacbher,    die   beiden   Thoraxhälften   vergleichend   perkutierend ,  etwaige 
Dämpfungen  und  Hohlräume  aufsucht.     Aufzeichnung  des  Gefundenen  durch 
Farbstifte  giebt  so  ein  überaus  klares  Bild.    Die  Auskultation  liefert  wegen  der 
verhältnismäßig    oft   stattfindenden  Verlegung   der  chronisch  kataiThaUsch  er- 
krankten Bronchien  sehr  wechselnde  Ergebnisse;  sie  muß  daher  öfter  wiederholt 
werden.    Einigermaßen  charakteristisch  ist  das  sogenannte  cirrhotische  Knaßken  — 
ein  nicht  ganz  feines,  auf  der  Höhe  der  Inspiration  nur  für  kurze  Zeit  wahi-nehm- 
bares,  meist  über  weitere  Flächen  sich  ausbreitendes,  die  Mitte  zwischen  Knister- 
rassein und  feinem  pleuritischen  Reiben  einhaltendes  Geräusch.   Dasselbe  entsteht 
wahrscheinlich  in  kleineren,  geschwellten  Bronchien,  welche  innerhalb  einer  ver- 
dichteten Lunge  und  nicht  allzuweit  von  der  Oberfläche  der  Brust  gelegen  smd. 
_  Der  Verlauf  dieser  Formen  bringt  es  mit  sich,  daß  im  Anschluß  an  den 
chronischen,  häufig  sich  steigernden  Katarrh  neue  Verdichtungsherde  und  neues 
Emphysem  entstehen,  auch  Umwandlung  von  emphysematisch  geblähten  Stellen 
in  cirrhotische  kommt,  freilich  seltener,  vor.    Die  Lungenveränderuugen  üben  wieder- 
um eine  Rückwirkung  auf  das  Herx,,  es  entstehen  Dilatationen  und  Hypertrophieen 
des  rechten  Abschnittes,  im  Laufe  der  Zeit  entartet  die  Muskulatur,  so  daß  sush 
das  Bild  der  Herzinsuffixienx  in  den  Vordergrund  des  Ganzen  drängt. 

Schon  hier  kann  die  Differentialdiagnose  gegen  langsam  verlaufende  Lungen' 
tuberkulöse  große  Schwierigkeiten  bieten.  In  noch  weitaus  höherem  Grade  .st 
das  der  Fall   bei  jenen  Formen,  welche  im  gewissen  Sinne  Ubergange  zu  der 
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lubeti-kulose  bilden.    Meist  geheu  sie  aus  clu-onischen  Katarrhen  hervor,  zeigen 
\'erdichtung  und  Hölilenbilduug,  häufig  sogar  in  den  oberen  Lappen,  anhaltenden 
Vuswurf  schleimig-eitriger,  nicht  selten  geballter  Massen;  Luugenblutungen  stellen 
ich  hin  und  wieder  ein,  zeitweilig  können  Fieberbewegungen  auftreten.  —  Ätio- 
n'sch  mag  es  sich  in  manchen  dieser  Fälle  in  der  That  um  Tuberkelinfektion 
iidelu,  wissen  wir  doch,  daß  dieselbe  bei  ihrer  Heilung  interstitielle  Pneumonie 
iterläßt.    Allein  außer  diesen  spezifischen  kommen  sicher  nichtspezifische  Ent- 
ulungen  vor,  und  nur  der  Nachweis  von  Bacillen  inmitten  des  verödeten 
lewebes,  der  in  der  That  gelungen  ist,  giebt  die  Entscheidung  darüber,  was 
denn  eigentlich  die  Gnmdursache  der  Lungenerkrankung  gewesen  sei. 

Klinisch  ist,  wie  grob  anatomisch,  der  Zustand  unabhängig  von  der  Art  der  Ent- 
■tehimg.   Es  dürfte  sich  daher  vom  praktischen  Standpunkte  aus  empfehlen,  die  Scheidung 
>o  zu  treffen,  daß  man  Schwindsucht  und  intcr.-ti Helle  Pneumonie  trennt.    Von  Schwind- 
lucht  darf  man  erst  dann  reden,  wenn  Schwund,  rascher  Niedergang  der  allgemeinen 
Lrnährnng  vorhanden  ist.    Dieser  braucht  bei  interstitieller  Pneumonie,  einerlei,  woher 
deselbe  ihren  Ursprung  nahm,  nicht  vorhanden  zu  sein,  er  kann  für  lange  Zeit  ausbleiben 
und  mancher  tuberkulös  Infizierte  erreicht  em  hohes  Lebensalter.    Diagnostiziert  man  in 
rarster  Linie  die  anatomischen  Veränderungen  und  benennt  sie  mit  eigenem  Namen,  dann 
•nt  für  die  Störungen,  welche  sie  hervorrufen,  eine  vorurteilsfreie  Beurteilung  in  weitaus 
■öherem  Grade  gesichert,  als  wenn  man  von  vornherein  gleich  alles  mit  dem  Namen 
'uberkulose  in  einen  Rahmen  einzwängt.   Das  aber  ist  von  ungemeiner  Tragweite.  Denn 
3  wird  noch  einige  Zeit  vergehen,  bis  man  sich  daran  gewöhnt,  Tuberkulose  und  Schwind- 
ittcht  soweit  auseinander  zu  halten,  daß  man  nicht  jeden,  der  tuberkulös  infiziert  wurde, 
iur  einen  rettungslos  der  Schwindsucht  verfallenen  Todeskandidaten  hält. 

Ob  Tuberkulose  vorhanden  ist,  kann  vielleickt  durch  den  Nachweis  von 
k-Jacillen  im  Auswurf  sichergestellt  werden.  Entscheidend  ist  nur  deren  Auf- 
nnden,  fehlen  sie,  dann  ist  iha-e  Abwesenheit  im  Lungengerüst  noch  kemeswegs 
aargethan.  Meist  düi-ften  die  Allgemeinerseheinungen  genügen,  um  die  Frage  xu 
•atscheiden,  ob  eine  durch  frisches  Eindringen  von  Bacillen  in  den  Körper, 
eesonders  in  die  Lungen  hervorgerufene  Schwindsucht  vorliegt.  Dafür  spricht: 
lahaltendes  Fieber,  Rückgang  in  der  Ernährung  und  in  der  Leistungsfähigkeit, 
lufiger  Herzschlag  mit  allmählichem'  Nachlaß  der  Herzarbeit,  Nachtschweiße, 
lann  von  örtlich  bedingten  Erscheinungen  eine  rasche  Ausbreitung  der  Katarrhe 
md  der  Verdichtungen  über  bisher  verschonte  Abschnitte  der  Lungen.  Dagegen 
)Dricht:  Ernährung  im  Beharrungszustande,  körperliche  und  geistige  Leistungs- 
hhigkeit,  ruhiger  und  kräftiger  Herzschlag.  Beschränkung  etwaiger  neu  ent- 
aandener  Katan-he  auf  ihren  Ausgangsort.  —  Blutung  aus  den  Luftwegen,  welche 
roh  häufiger  wiederholt,  spricht  eher  gegen  als  für  Tuberkulose.  —  Im  Verlauf 
lann  neu  erworbene  Tuberkulose  auch  bei  den  ursprünglich  nicht  aus  der  spezi- 
«chen  Infektion  hervorgegangenen  Formen  sich  einstellen.  Außer  ihr  kommt 
lAer  Herzschiväohe,  seltener  aniyloide  Entartung,  besonders  der  Nieren  zur  Beob- 
bhtung.  —  Putride  Bronchitis  ist  nicht  häufig. 

Wenn  Hohbäume  —  Erweiterungen  der  Bronchien  —  vorhanden  sind,  können 
'  6  Erscheinungen  einer  dritten  Gruppe,  sich  ausbüden,  welche  man  unter  dem 
lamen:  Bronehiektasieen  mit  Fäulniserscheinungen  am  Auswurf  zusammenfaßt, 
bhon  länger  war  man  geneigt,  dieser  Form  eine  Sonderstellung  einzuräumen! 
"6  entsteht  wohl  am  häufigsten  nach  ausgedehnten  Schrumpfimgen  eines  Unter- 
'Ppens,  wie  sie  durch  Pleuritis  und  Pneumonie,  genuine  oder  zusammengeflossene 
WDchopneumonische  Herde,  bedingt  wurden.  Es  ist  der  Sitz  der  Hohlräume 
Unterlappen  daher  emigermaüen  als  Regel  zu  betrachten.  —  Die  Beschaffenheit 
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des  Ausivurfs  liefert  die  Hawpterkennungsxeiohm.  —  Der  Auswuri"  IhI  iiieisL  — 
bis  zu  800  c!cm  den  Tag.    Lüßt  man  ihn  sich  absetzen,  dann  bilden  sich  drd. 
Sohiohlm:  die  wUersle  enthält  grünlich,  gelb  oder  grau  gefärbte,  seltener  münzn, 
förmig  geballte,   als  gleichmäßig  ausgebreitete  Massen,  die  mittlere,  die  größte, 
ist  trübe,  grüngelblich  und  enthält  keine  größeren  Flocken,  die  oberste  endlich 
besteht  aus  eitrigem,  innig  mit  Luftblasen  durchsetztem  Schleim.    Der  Geruch 
ist  namentlich  unmittelbar  nach  der  Entleerung  ein  sehr  widerwärtiger,  auch 
die  bei  der  Atmung  ausgestoßene  Luft  kann  so  arg  stinken,  daß  es  in  der 
Umgebung  des  Kranken  kaum  auszuhalten  ist.  —  Mikroskopisch  findet  man  nel)eu 
erhaltenen  oder  entarteten  Eiterkörperchen  im  Bodensatz  gelbweiße  Pfropfe  von 
Hirsekorn-  bis  Bohnengröße.     Diese  enthalten,  wenn  sie  frischer  sind,  Eiter 
anscheinend  mit  Detritus  gemengt,  der  aber  bei  genauerer  Untersuchung  feine 
Körnchen   und  Stäbchen,   einem  Pilz   (Leptothrix  buccalis)   angehörend,  auf- 
weist.   Später  sieht  man  Fett  in  Tropfen,  zuletzt  Fettsäurekiystalle  (sogenannte 
Margarinkrystalle):  kleinere,  kürzere  und  feinere  Nadeln,  oder  dicke,  zu  Bün- 
deln vereinigte,   welche   leicht  geschwungen  sind  und  durch  den  Druck  des 
Deckglases  varikös  werden.    Sie  haben  eine  oberflächliche  Ähnlichkeit  mit  elasti- 
schen Fasern,  unterscheiden  sich  aber  auch  für  den  weniger  geübten  leicht 
durch  ihre  Löslichkeit  in  Äther.  —  Ohemisch  zeigen  sich  die  bei  der  Faulnk 
eiweißhaltiger  Stoffe  entstandenen  Körper:  Leucin,  Ammoniak,  Schwefelwasserstofl^ 
seltener  Tyrosin,  und  die  aus  der  Zersetzung  neutraler  Fette  hervorgegangenea' 
krystallinischeu  Glieder  der  Fettsäurereihe  neben  den  flüssigen:  Ameisen-,  Essig-, 
Buttersäure.     Die  Pfropfe  selbst  färben  sich  mit  verdünnter  Jodlösung  braun- 
gelb bis  purpurviolett.  —  Die  Entleerung  des  Auswurfs  geschieht  meist  so,  daß 
ohne  große  Anstrengung  durch  Husten  eine  bedeutende  Menge  („maulvoUweis'O 
mit  einem  Male  entleert  wird,   dann  längere  Ruhe  folgt.    Namentüch  morgens 
nach  dem  Erwachen  findet  das  Ausräumen  statt.  -  Bei  der  physikahscMn 
Untersuchung  gelingt  es  nicht  jedesmal,   den  Hohlraum  nachzuweisen.  Man 
wählt  am  besten  die  Zeit  unmittelbar  nach  einer  stärkeren  Entleerung.  -  Die 
Zeichen  der   Lungenschrumpftmg   sind   selbstverständlich   stets   vorhanden.  - 
Der  Verlauf  dieser  Formen  hat  wenig  EigentümHches.    Oft  leben  die  Ki-anken 
viele  Jahre  in  einem  nur  hin  und  wieder  durch  frische  Katairhe  unterbrochenen 
gleichmäßigen  Zustande,  zu  anderen  Zeiten  als  diesen  fieberfrei,  ohne  m  ihrer 
Ernähi-ung  weitere  Einbußen  zu  erleiden.    Es  kann  durch  Herzschwache,  diu-cli 
arayloide  Entartung,  oder  mehr  akut  durch  Metastasen  (Gehirnabszesse)  durch 
■  eine  auf  bisher  gesundes  Gewebe  sich  ausbreitende  putride  Bronchitis  mit  Lungen- 
brand   endlich  durch  eine  Lungenblutung,  das  tödliche  Ende  erfolgen.  Tuber- 
kulöse Infektion  scheint  hier  seltener  zu  geschehen.  -  Für  die  Different^ald^agm^ 
kommt  der  Durchbruch  eines  alten  Empyems  in  die  Bronchien  wesentlich  m 

D^  Behandlung  hat  die  allgemeinen  Aufgaben:  Verhütung  des  Brondii^ 
katarrhs  und  Beseitigung  eines  bestehenden,  möglichst  f  ^ /-^^^J' ^"'^^^  ( 
des  Herzens.    Das  hierzu  Notwendige  ist  in  den  betreffenden  Paragraphen  au. 

'"^t^Tt^  nur  noch  werden,  daß  bei  alUn  Formen ^t^e^ 
Pneumonie  der  regelmäßige,  jahrelang  fortgesetzte  Gebrauch  -^«jf  (^^^^^^^ 
Tropfen  täglich)  Mengen  von  Terpentinöl  sich  entschieden  gun.^tig  ^^  J^ 
Bronchiektasieen  mit  faulendem  Auswurf  muß  die  Gabe  starker  genommen  werden, 
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man  steigere  sie  iiber  nicht  so  weit,  daß  es  zu  Störungen  der  Verdauung  kommt. 
-  Im  übrigen  treten  im  Verlauf  des  Einzelfalls  vielfache  therapeutische  Auf- 
iraben  an  den  Arzt  heran,  welche  gesondert  gewürdigt  werden  müssen. 

§  166.  Emphysem  und  verwandte  Zustände. 

Übermäßige  Erweiterung  der  atmenden  Lungenteile  entsteht  dann,  wenji  die- 

-clben  nicht  widerstandsfähig  genug  sind,  um  den  auf  sie  bei  der  Inspiration 
•der  bei  der  Exspiration  einwu-kenden  mechanischen  Gewalten  Widerstand  zu 
( isten,  und  weim  ilu-e  Elastizität  nicht  ausreicht,  um  nach  dem  Aufhören  der 
nimittelbaren  Dehnung  den  früheren  Umfang  wiederherzustellen.  Man  muß 
wischen  verschiedenen   Zuständen  unterscheiden:   Lungenblähung,   wie  der 

Vame  es  sagt  eine  einfache  Erweiterung  ohne  tiefergehende  anatomische  Ver- 
iiiderungen  und  nicht  notwendig  von  längerer  Dauer,  und  Emphysem:  bleibende 

l-lrweiterung  mit  anatomischen  Veränderungen.  —  Die  Bedingungen  für  die  Ent- 
!ehung  beider  sind  allgemein  genommen  die  gleichen:  es  kommt  auf  die  Wider- 
'andsfähigkeit,  welche  von  der  Ernährung  abhängt,  und  auf  die  Stärke  der  die 

Erweiterung  anstrebenden  Kraft  an. 

Grundsätzlich  genommen  kann  also  eine  durchaus  gesunde  Lunge  erweitert 

werden,  wenn  die  ausdehnende  Kj-aft  eine  bestimmte  Größe  erreicht,  thatsächlich 

aber  geschieht  das  in  vielen  Fällen  nur  bei  gleichzeitiger  Ernähi-ungsstöruug 

der  Lunge. 

Man  hat  für  die  Entstehung  der  Lungenerweiterung  Anschauungen  entwickelt,  welche 
ni  zu  ausschließender  Weise  bald  nui-  die  Ernährungsstörungen,  bald  nur  eine  Vermehrung 
der  die  Luft  in  die  Lungen  eintreibenden  oder  austreibenden  Kräfte  gelten  lassen  wollten. 
Schon  che  einfache  Formulierimg  der  mechanischen  Fragestellung  dürfte  gegen  Einseitig- 
keit schützen.  —  Daß  in  vielen  Fällen  wirklich  die  Bedingungen  für  die  Ernährung  weniger 
günstige  sind,  kann  gewiß  nicht  in  Abrede  gestellt  werden.   Abgesehen  von  den  Lungen 
der  Greise  gilt  das  für  alle  jene  Lungen ,  in  deren  feineren  Bronchien  sich  ein  Katarrh 
entwickelt,  oder  die  von  interstitieller  Entzündung  heimgesucht  sind.   („Eine  zellige  Infil- 
tration des  Bindegewebes  der  Lunge  fehlt  bei  keiner  Entzündung  ganz"  —  Ziegleb) 
Ebenso  wird  die  im  Gefolge  von  Herzkrankheiten  auftretende  mangelhafte  Blutströmung," 
sei  es  nun  in  den  Bronchial-  oder  in  den  Pulmonalgefäßen ,  mit  einigem  Eecht  beschul- 
digt werden  können,  daß  sie  die  Ernährung  und  damit  die  Widerstandsfähigkeit  des 
Lungengewebes  nicht  gerade  begünstige.   Man  darf  nicht  vergessen,  daß  die  der  Atmung 
dienenden  Lungenteile  —  Bronchiolen  und  Alveolen  —  eine  sehr  zarte  Gewebefügung 
haben,  keine  Knorpelplatten,  in  den  eigentlichen  Alveolen  kerne  Muskelfasern,  und  nur 
verhältnismäßig  wenige  elastische  Pasern  in  der  dünnen  Bindegewebsschicht.    Hier  liegt 
die  MögHchkeit  nahe,  daß  Störungen  in  der  Blutversorgung  binnen  kurzem  die  Wider- 
standsfähigkeit vermindern.    Um  so  mehr  wird  das  zum  Ausdruck  gelangen,  als  in  der 
Regel  eme  Vermehrung  der  die  Ausdehnung  anstrebenden  Kraft  hinzukommt.  Diese  wird 
von  den  der  Atmung  dienenden  Muskeln  geliefert,  und  es  ist  dabei  auf  die  In-  wie  auf 
Je  Exspiratoren  zurückzugreifen.    Nur  giebt  wohl  die  Wirkung  der  letzteren  häufiger 
Veranlassung  zur  Lungendehnung,  da  sie  bei  geschlossener  Glottis  oft  plötzhch  mit  großer 
I  Kraft  einwirken  (Husten,  Pressen,  Heben  schwerer  Lasten  u.  s.  w.).    Zu  erwähnen  bleibt 
-  eine  jedenfalls  nur  ausnahmsweise  sich  geltend  machende  primäre  Veränderung  am 
■  Itiorax,  welche  Emphysem  hervorrufen  soll:  Ernährungsstörung  (Wucherung)  der  Knorpel 
»an  den  oberen  Rippen  mit  frühzeitiger  Verknöcherung  und  dadurch  herbeigeführte  Er- 
« Weiterung  der  oberen  Teile  des  Brustkastens;  in  diese  starre  Form  müssen  sich  die 
I  i^ungen  einschmiegen,  wobei  sie  ausgedehnt  werden. 

Das  Vorkommen  des  Emphysems  im  besonderen  betreffend,  so  ist  bei  Kindern 
i  Lungenblähung  zwar  oft,  bleibende  Erweiterung  aber  seltener  anzutreffen  Im  miti- 
zieren  Lebensalter  steigt  die  Häufigkeit  des  Emphysems,  sie  erreicht  im  späteren 
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ihrm  Höhepunkt.  Männer  erkranken  öfter  als  Frauen.  Möglieli  ist  eine  erbliche 
Anlage:  die  man  sich  wohl  als  eine  angeborene  geringere  Elasti/.itäL  der  Lunge 
zu  denken  hat. 

Alle  Erb-arücungen ,  welche  eine  Entzündung  der  Bronchien  und  der  Lunge 
bedingen  und  mit  Husten  einfiergehen ,  begünstigen  die  Entstehung  zunächst  der 
Lungenblähung,  dann  die  des  Emphysems  in  hohem  Grade.  Zu  nennen  sind 
besonders  Katarrhe  der  feineren  Bronchien  —  der  trockene  Katarrh  in  erster 
Linie.  Dann  folgen  diejenigen  Erkrankungen  der  Lunge,  des  Brustkastens  und 
der  Pleura,  welche  eine  gleichmäßige  Entfaltung  der  Lunge  hindern.  Bei  diesen 
Zuständen  werden  die  einzelnen  Abschnitte  der  Lunge  von  ungleich  starkem 
Druck  getroffen,  dort,  wo  derselbe  am  kräftigsten  wü-kt,  kann  eine  bleibende 
Dehnung  ihres  Gewebes  erfolgen.  Bei  verkrümmtem  Thorax  folgt  die  Lunge 
den  durch  die  Mißgestaltung  bedingten  neuen  Formen.  —  Das  nervöse  AstJmia 
geht  in  der  Regel  mit  Emphysem  einher. 

Von  den  mechanischen  Bedingungen,  welche  außer  dem  Husten  für  die  Lungen- 
erweiterung in  Betracht  kommen,  ist  zu  sagen:  Leute,  die  nach  tiefer  Einatmung 
langsam  die  Luft  aus  den  Lungen  entlassen  —  Sänger,  Redner,  welche  emen 
großen  Raum  füüen  müssen  —  bekommen  nicht  selten  Emphysem;  ebenso  die 
Bläser  musikalischer  Instrumente.  —  In  gleichem  Sinne  wirkt  anhaltende  schwere 
körperliche  Arbeit,  wenn  dabei  nach  tiefer  Inspiration  die  Glottis  geschlossen 
und  die  Bauchpresse  angespannt  wird  —  so  das  Heben  von  Lasten,  die  Hand- 
werksthätigkeit  der  Schmiede,  Zimmerleute  u.  s.  w.  Übrigens  ist  nicht  zu  eugnen, 
daß  bei  allen  diesen  Beschäftigungen  die  Möglichkeit  einer  katarrhahschen  Er- 
krankung der  Bronchien  in  hohem  Grade  gegeben  ist. 

Anatomisch  findet  man:  Das  Emphysem  ist  entweder  über  die  ganze  Lunge 
verbreitet,  oder  es  sind  nur  einzelne  Abschnitte  davon  befallen.  Ist  dies  geschehen, 
weil  andere  Teile  der  Lunge  nicht  ausdehnungsfähig  waren,  so  redet  man  von 
vikariierendem  Emphysem.  Die  erstgenannte  Form  wird  chronisches,  ^d^opaih^sche., 
diffuses,  auch  substantielles  oder  substantvves  Emphysem  genannt,  sie  ist  es,  weiche 
dem  kHnischen  Bilde  der  Krankheit  entspricht.  Die  Lunge  ist  bei  dem  sub- 
stantiellen Emphysem  nicht  überall  gleichmäßig  ausgedehnt,  am  meisten  sind  es 
gewöhnlich  die  Oberlappen,  an  diesen  wiederum  die  Spitzen  und  die  vorderen 
Ränder. 

Makroskopisch  erscheint  die  emphysematöse  Lunge  vergrößert,  an  ihrer  Uber- 
fläche blaß,  sie  fühlt  sich  weich  an,  zusammengeflossene  Läppchen  können  EmzeU 
räume  bis  zur  Hühnereigröße  bilden,  welche  manchmal  halbkugelTormig  ubei  die 
Nachbarschaft  hervorragen.  Das  Herz  ist  von  den  einander  berührenden  Randem 
der  Oberlappen  stärker  bedeckt,  manchmal  nahezu  ganz  überlagert  das  Z;^  c  - 
feil  steht  tief  und  nähert  sich  mehr  der  horizontalen  Ebene^  -  Auf  dem  Du^d. 
schnitt  zeigt  sich  die  emphysematöse  Lunge  blutarm;  ihre  Bronchien,  namentl  h 
die  kleinerfn,  sind  nicht  selten  ein  wenig  erweitert,  die  größer  gewordenen  Alveolen 
sind  deutlich  erkennbar.  o  i  -^o 

Die  mih-oskopische  Untersuchung  ergiebt,  daß  der  Untergang  der  Sc^^^^^^^^^^ 
wände  in  den  Alveolen  mit  Atrophie  und  Auseinanderweichen  ^^^-r  2^«^-;;  ^ 
Fasern  sowie  mit  Erweiterung  der  interkapiUären  Räume  W-^t  ^a^^^  J  ,^ 
sieh  Lücken  in  deren  Wandung,  die  zugehörenden  g^^f '^^^  f  ^P^^""  "  ,d 
ein  und  veröden.     Die  Alveolarepithelien  beteiligen  sich  mcht  aktiv,  sie 
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häufig  verfettet.  Durch  Ausbreitung  dieser  Entaitungsvorgänge  über  die  benach- 
l)arteu  Eaume  kommt  es  schließlich  zm-  Bildung  der  großen  Blasen. 

Die  akut  geblähten  Lungen  zeigen  außer  Dehnung  der  Alveolarkapilhiren  keine  ce- 
wobh  beu  Abwe.chungeu.   Die  senile  AtropMe  unterscheidet  sieh  wesent  icl>  dadu,^  dlß 
.he  Lungen  „n  ganzen  kleiner  geworden  sind  und  an  Umfeng  wie  an  Gewicht  abte 
uommen  haben  me.st  ist  auch  eine  reichliche  Anhäufung  schwarzen  l^mcn^  TorLmltn 
Mikroskopisch  liegen  wesentliche  Unterschiede  nicht  voit  voinancien. 

Platzt  eine  Alveole  oder  eine  Gruppe  zusammengeflossener  unter  der  Ein- 
wirkung zu  starken  Drucks,  so  entleert  sich  die  in  ihr  enthaltene  Luft  in  das 
umhegende  Gewebe.  Man  sieht  dann  Bläschen  unter  dem  Pleuraüberzug  der 
Lnnge  zu  Tage  treten,  welche  bis  zu  meWn  MilHmeter  Durchmesser  erreichen 
koniien  und  leicht  verschiebbar  sind.  (Interstüielles  Emphysem.)  Indem  die  Luft 
m  das  Mediastinum  und  das  angi-enzende  lockere  Bindegewebe  übertritt,  kann 
es  von  den  Lungen  aus  zu  allgemeinem  Hautemphysem  kommen 

Als  Folge  emes  länger  bestehenden,  ausgedehnten  Emphysems  steUt  sich  wohl 
stets  eme  excentrische  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  ein. 

Das  vollentwickelte  KranmUshild  des  Emphysems  bietet  diese  Zeichen- 
Gesicht  des  Kranken  mehr  oder  minder  cyanotisch,  von  ausgedehnten  Venen- 
wurzeln d.u:chsetzt,  der  Hals  kurz,  gedrungen,  die  Sternoklefdomastoidei,  die 
Scaleni  und  die  Cucullares  springen  stark  vor,  die  Oberschlüsselbeingruben  er- 

TeLlhte  T  r"^T  ^^^^^"^        bei  der  ExspLtion  die 

gebiahte  Lunge  geradezu  kissenartig  hervortreten.  Die  Halsvenen  sind  voll  sie 
entleeren  sich  nicht  immer- bei  der  Insph^ation  und  schwellen  bei  der  Exspn-ätion 
etwas,  bei  Hustenstößen  stark  an.  _  Der  Brustkasten  wird  als  „faßförmig^  Z 
zeichnet,  d.  h.  er  ist  in  seinen  oberen  und  mittleren  Teilen  im  Durchmesser  von 
vorn  nach  hinten  und  in  dem  von  rechts  nach  links  erweitert,  verjüngt  sich  aber 

eder  nach  unten    wo  die  normalen  Verhältnisse  selten  geändert  sfnd.  Mei 
ist  noch  eine  Kyphose  der  Wirbelsäule  (unterer  Brust-  und  oberer  Lendenteü 
vorhanden,  so  daß  die  Körperhaltung  eine  nach  vorn  geneigte  wird.   Die  zlchen 

voiwolben   -  Piüsationen  im  Epigastrium  -  rechter  Ventrikel  -  sind  sehr- 

Muskeln  des  Bauches  erschemen  gespannt  und  treten  deutlich,  namentHch  bei 
sie  Sd'rr  \~  ^^^^^--^«bewegungen  selbst  zeigen  Abweichungen 

Me  sind  weniger  ergiebig  und  häufiger  als  in  der  Norm.  Die  inspü-atorischen 
Hilfsmuskeln  des  Schultergürtels  sind  beständig  in  Thätigkeit.  Ist  der  R^s  korb 
weTeifT    1 '  ''"1  ~  I^-k  in'die  Höhe  ^  hoW  er 

r^Ei^Jehf  ^'  -^V^'^^b""-  '"^^-^^^^^  die  - 

F^rLn  d  Z 1  "^P^^Tr^  Ijervorzurufen,  es  kam.  bei  den  schwersten 
wh-d  und  f  ^«^-^bgesunken  sein,  daß  es  nach  unten  konvex 

^eU  herbe  X  ^TT"" '""^  Verengerung  des  Brustkorbes  im  untel  n  ■ 
si  h  an  t  n  I  If    1  f  .^P^^""  B-chpresse  muß 

merklicl     1  ""''^'^"^'l  ^.^'^S^^'    ^'^^^        «chon  bei  vollständiger  Körperruhe 
Die  "  '"-T^f  ''^''^  Ansü-engung  ganz  besonders  dSidi 

spitzcf  5  T'^'-r'^  /'f"  2^°^-°^ell«*--d         weit  hinauftagende  Lungen 
Iß  He  "  "  'f  "'^^  Lunge  Überlage 
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nur  dem  Geübten  gelingt.  Der  Perkussionsschall  selbst  ist  voU  nnd  laut,  er  i^st 
wenigstens  an  manchen  Teilen  von  jener  eigentümlichen  Klan^arbe  die  sein- 
Lffbnd  (BrEKMKR)  als  Schachidschall  bezeichnet  wu-d.  -  Bei  der  Auskultahon 
IZ  man  immer  abgeschwächtes  und  eigentümlich  ranhes,  dabei  knatterndes 
Atemo-eräusch,  das  sogar  seinen  schlürfenden  Charakter  ganz  verlieren  kann;  d.e 
VerlüTigernng  der  Exspiration  ist  meist  dnrch  das  Ohr  n.clrt  waln-nehmbar. 

Daß  die  Herxtöne  im  allgemeinen  leise  sind  und  der  diastolische  Ton  über 
der  Pnlmonalarterie  accentuiert  sein  kann,  mag  noch  Erwähnung  finden. 

Die  analomischen  Veränderungen  in  der  I^nge  haben  erhebhohe  Slorunyen  ,m 
Gefolne,    welche  sich  als  Erschwerung  des  Gaswechsels  aus  dem  Blute  und 
Schläc  uing  des  Kreislaufs  zeigen.  -  Durch  den  Untergang  von  Lmigenkapd- 
Uren  ist  dl  Berührungsfläche  zwischen  Blut  und  Luft  m  den  Lungen  kiemer, 
durch  die  bleibende  Erweiterung  der  Lungen  ist  der  Unterschied  zwischen  ihrer 
nspiratorischen  Entfaltung  und  ilirer  exspir-atorischen  "^^^^^^^ 
geworden,  es  kann  daher  die  Luft  nicht  mehi-  mit  normaler  Geschwindigkeit  ein- 
ten ;nd  ebensowenig  ausgestoßen  werden.    Beide  Bedingungen  fuhren  zu 
Verlauirsamung  der  Kohlensäureausscheidung  wie  der  Bauerstoffiiufnahme.  -  Die 
Ser^g'der  Lungenansdehnung  bedingt,  daß  die  Hilfskraft  der  Atmung, 
muskeln  für  den  ganzen  Kreislauf  sich  verringert,  ja  sogar  ganz  ausfaUt.    D  e 
C  ng  rung  des  KapiUargebiets  innerhalb  der  Lungen  führt  dauernd  vermehr- 
I  Wt  X  den  rechten  Ventrikel  und  damit  dessen  exzentnsche  Hypertrophie 
herbe      Di-    und  ebenso  das  Eingr-eifen  der  Hilfsmuskeln  der  Atmung,  welche 
Sfalls  hypertrophieren,  vermag  freiüch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine 
t^^l^l  ^n  schaffen.     Aber  selbst,  wenn  diese  voll  besteht,  vermag  de 
Emphysematiker  körperUche  Arbeit  doch  nur  beschränkt  auszufuhren.  All^^^^^ 
Sere  Blutlüftung  verlangt,  bleibt  ihm  unen-eichbar;  er  hat  keine  Reseiye  zui 
t^ZTl  Dazu  kommt,  daß  in  einer  emphysematischen  Lunge  die  Be- 
1:;::;:  au-  die  Entstehung  von  Katarrhen  günstig  sind;  diese  aber  mit^ -^^^^^^ 
Schwäiuns  der  örtlichen  Widerstandsfähigkeit  und  zugleich  mit  Husten  v 
Wen  beVns^^^     die  Ausbreitung  des  Emphysems  über  bisher  noch  verschonte 
Srecke;  ferner  sehr  häufig  mit  Schwäche  des  Herzens  einher, 

"•nicht  Imstande  ist,  den  durch  ^e  ^^f-^^i::'^^^ 
Ä  SäÄ)  -rÄ  .er^- 

Äen  sind  ller  "  ^ 

es  zum  Ende.    Menschen,  die  sich  schonen  .^o^^«-^-^^;^^^^^^^     ^^^^^  G,,, 

-tÄ  tjSirri^rÄ  -m  Maße, 

von  der  wirtschaftlichen  Stellung  des  Kranken  abhangi  E,,,,,duag 

Die  Behandlung  ist,  insofern  Katarrhe  vermieden  und  de  cl  ^^.^^^^ 

mitgenommenen  Lunge  Kräftigung  gewahrt  werden  muß,  P   P  J 
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(siehe  §§  151  und  159).  Eine  eigenüiche  Rückbildung  des  entwickelten  Emphy- 
sems ist  unmöglich,  da  es  sich  um  den  Ausfall  von  Gewebe  handelt.  Wohl  aber 
ist  man  imstande  mechanische  Bedingungen  zu  schaffen,  welche  die  Rückkehr  ge- 
hlähter  Lungen  xur  Norm  hegUnstigen.    Es  wird  dies  dui-ch  Exspiration  in  ver- 
dünnte Luft  bewirkt;  dabei  findet  geradezu  eine  Aussaugung  der  in  der  Lunge 
enthaltenen  Luft  statt.  Unter  den  verschiedenen  zu  diesem  Zweck  vorgescldagenen 
Apparaten  nimmt  für  die  aUgemeine  ärztliche  Praxis  der  Waldenburg's  die 
erste  Stelle  ein.     Für  Heilanstalten  dürfte  der  große  nach   dem  Prinzip  des 
Schöpfradgebläses  konstruu-te  von  Geigel-Mair  vorzuziehen  sein.    Ist    wie  das 
so  häufig  der  Fall,  gleichzeitig  Katarrh  der  feineren  Bronchien  vorhanden,  dann 
kann  man  verdichtete  Luft  einatmen  und  in  verdünnte  ausatmen  lassen.  Auch 
dazu  dienen  die  genannten  Apparate.   -  Wie  im  einzelnen  dabei  vorzugehen 
sei,  wu-d  von  den  Schriftstellern  verschieden  beantwortet  und  richtet  sich  auch 
wohl  nach  den  Bedingimgen  des  besonderen  FaUes.    Im  allgemeinen  aber  darf 
man  sagen,  daß  wenigstens  im  Anfang  der  Behandlung  nur  mäßige  Druckwerie 
zm-  Anwendung  kommen  dürfen.  Es  läßt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  daß  durch 
dieses  Verfahi-en  wesentlich  genützt  werden  kann.  -  Schon  eine  methodische, 
mehrmals  täglich  mittels  der  Hand  ausgefühi-te,  die  Exspü-ation  unterstützende 
Kompression  des  Thorax  ist  vorteilhaft,  sie  ist  das  einfachste,  muß  aber  vor- 
sichtig  ausgeführt  werden. 

Im  übrigen  hat  die  Therapie  des  Emphysems  sich  an  die  Regeln  zu  halten 
welche  für  die  Behandlung  des  Katan-hs  und  die  der  Herzschwäche  aufgesteUt 
smd.  Auch  die  Verhältnisse  der  allgemeinen  Ernährung  verdienen  voUe  Beach- 
tung. Nicht  selten  geHngt  es,  durch  eine  Entfettungskur  cUe  Neigun-  zu 
Katan-hen  zu  beseitigen  und  das  Herz  leistungsfähiger  zu  macheu.  —  Besonders 
mag  noch  hervorgehoben  werden,  daß  man  für  regelmäßige  Entleerung  des  Darms 
dauernd  Sorge  tragen  muß.  Gas  und  Kotanhäufung  in  demselben  erschweren 
die  Atmung  und  mittelbar  den  Ki-eislauf  in  hohem  Grade. 


§  167.  Lungenödem. 

Ödem  der  Lungen  tritt  auf,  wenn  aus  den  Kapillaren  Flüssigkeit  in  die 
Alveolen  und  Bronchiolen  gelangt;  diese  Flüssigkeit  stammt  aus  dem  Plasma 
des  Blutes,  und  es  sind  ihr  mehr  oder  weniger  körperUche  Bestandteile  des- 
selben beigemischt.  —  Man  unterscheidet:  1.  Entzündliches  Ödem  —  in  der  Um- 
gebung von  vollentwickelten  Herden  der  Entzündung  als  unmittelbare  Folge  der 
Linwirkung  von  Entzündungserregern  auf  die  Gefäße.  So  besonders  bei  genuiner 
l'neumonie,  aber  auch  bei  aUen  Formen  der  Bronchopneumonie  nicht  selten. 
iJas  Odem  bei  akuter  MiHartuberkulose  gehört  wenigstens  zum  Teil  hierher  — 
.  2.  Aspirationsödem  —  am  ausgeprägtesten  bei  Ertrunkenen,  dann  bei  Verlegung 
der  oberen  Luftwege  und  bei  Katarrhen  der  feineren  Bronchien,  solange  die  zu- 
gehorenden  Alveolen  nicht  kollabiert  sind.    Es  geht  die  Ansaugung  des  Blutes 
gegen  den  im  Innern  des  Thorax  bei  der  Inspiration  sich  bildenden  luftver- 
dunnten  Raum  sowe  die.  pralle  Anfüllung  der  KapiUaren  vorher,  welche  dann 
be  fortdauernder  Wirkung  des  Inspirationszuges  emen  Teü  ihi-es  Inhalts  in  die 
mit  stark  verdünnter  Luft  gefüllten  Alveolen  austreten  lassen.  -  3.  Stauungs- 
oäem  -  gdimderter  Abfluß  aus  den  Lungenvenen,  längeres  Verweilen  des  unter 
stärkerem  Druck  stehenden  Blutes  innerhalb  der  LungenkapUlaren  -  zeigt  sich 
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bei  alleu  Zuständen,  welche  den  Lungenkreislauf  verlangsamen.  Hierher  gehören 
wohl  die  über  weite  Flüchen  der  Lunge  sich  ausbreitenden  Ödeme  (von  manchen 
als  Pneumoma  serosa  bezeichnet),  welche  sehr  oft  und  bei  sehr  verscliiedenen 
Gruudleideu  als  unmittelbare  Vorläufer  dem  Tode  vorausgehen.  Role  Blui- 
ko;-perchm  sind  regelmäßig  und  nicht  selten  in  reichlicher  Menge  in  dieser  Odem- 
flüssigkeit vorhanden. 

Die  Entstehung  vieler  Formen  von  Lungenüdcm  ist  noch  wenig  verständlich.  Auf- 
n.erksani' muB  darauf  gemacht  werden,  daß  als  ^omrf/s/Jomercwrf  jedei.falls  die  ungenügende 
nJ  h  ung  d  r  Gefäßwandungen  anzusehen  ist,  wie  sie  sich  im  Verlaufe  der  Konsumpt.ons- 
Lih  1  Mo^^bus  B.,ouTxT,  Krebskachexie  u.  s.  w.),  auch  wohl  bei  länger  dauernden 
und  cl  weres  Fieber  herbeiführenden  Infektionen  (Typhoid  u.  s  w.)  en.ste  U.  Ob  eme 
"littdb^-e  Einwirkung  der  Krankheitserreger  auf  die  Gefäßernährung  stattfunlen  ka^^^^^ 
nag  dalüngestellt  bleiben.  Eine  solche  ungenügende  Ernährung  ;\;"-->['-  ^ 
dazu  daß  die  Gefäße  leichter  ihren  Inhalt  austreten  lassen.  Fragl.ch  bleibt,  welche 
S  TW^^  jene  weit  ausgedehnten  üdeme  hervorruft,  die  wegen  der 

B  m  ch  n^  roter  Blutkörperchen  auf  Hinderung  des  Blutabflusses  aus  den  Lungen- 
„  (Staiuingl  bezogen  werden.  Auf  Tierversuche  gestützt,  nimm  man  an,  daß  iV- 
Ltarl  Z:«*«'^  ^^'"-"^^         '''''''  '"-^f-'^M^^^fif  dazu  Veran- 

las iL  a-iebt  Es  mag  sein,  daß  solches  mitunter  auch  bei  dem  Menschen  geselneht, 
r  a  le  F  me  darf  abei  diese  Deutung  nicht  als  ausreichend  angesehen  werden.  _  Es  kann 
eLfsowol  VcÄ..ä./.c  des  rechten  Eer.ens,  welches  dem  in  die  Pulmoualar  erie  getrie- 
ben uBle  nicht  die  nötige  Geschwindigkeit  mitzuteilen  vermag  in  Betracht  kommen. 
S  ab  d  iTe...c/«.acl  überhaupt  eine  hervorragende  Wichtigkeit  besitzt  durfte 
außer  Zweifel  sein.  -  Geht  man  auf  die  Einzelheiten  em,  so  ergicbt  e  sich,  daß 
Si  ungemein  zusammengesetzter  und  von  verschiedenen  Nervencentren  beherrschter 
Mechanismus  thätig  ist. 

Die  anatomische  Untersuchung  zeigt  bei  dem  Lungenödem  Füllung  der 
Alveolen  und  Bronchiolen,  häufig  auch  der  Bronchien  mit  schaumiger,  _  weißlich 
oder  rötlich  gefärbter  Flüssigkeit,  ödematöse  Lungen  sind  schwer,  weniger  lutt- 
halti<^    fühlen  sich  wie  ein  mit  Wasser  gefüllter  Schwamm  an  und  smken  nur 


wenig  zusammen. 

Klinisch  haben  die  auf  geringe  Ausdehnung  beschränkten  Ödeme  keine  große 
Bedeutung,  ihre  Wirkungen  treten  in  dem  Bilde  der  Gesamterkrankung  fast 
glz  zur^k.  Das  gleich!  gilt  für  die  eigentlich  präagonalen  weit 
von  denen  mit  Kecht  gesagt  ist:  „Die  Menschen  sterben  niebt,  w^l  -  ^ung^^ 
ödem  bekommen,  sondern  sie  bekommen  Lungenödem,  weil  sie  nn  Begiiff  smd 
u  Iri  en"  (COHKHEIM).  Da  das  linke  Herz  in  der  Kegel  früher  zu  sehlagen 
lufSt  als  das  rechte,'  mag  ihre  Entstehung  auf  der  dadurch  herbeigefohrten 
Anhäufung  von  Blut  in  den  Lungen  beruhen.  •    .     ti  + 

Dagegen  giebt  es  ein  akuies  allgmnevnes  Lungenödem,  welches  m  der  i hat 
eine  gS  Selbständigkeit  beanspruchen  kann,  obgleich  es  .joh  ^tets  die  Fo^ge 
von  lerzschwäche  ist.  -  Dieses  ü-itt,  oft  sehr  P^^f  -\^l^^^^^^^^^^  tTe 
Infektionskrankheiten,  oder  bei  Kachektischen  auf.  Heftige  Atemno^  s^^^^^^^ 
Cyanose,  unregelmäßiger,  oder  sehr  vermehrter  He-chlag,  Husten  d^^^^^^^^^ 
Jößere  Mengen  eines  serösen,  stark  schaumigen  Auswurfs,  dei  l^'^']^"^' 
l^t^^hen  manchmal  so  reichlich  durchsetzt  ist,  daß      ^  f%f^t£. 

-Lt-rtZ:;:  StÄÄrln't:^  ..ingen. 
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daun  stellt  sich  der  Tod  unter  deu  Erscheiuuugeu  der  uugeuiigeudeii  Blutlüftung 
in  kurzer  Zeit  ein. 

Die  Behandlung  liat,  wenigstens  bei  den  akuten  Infektionskrankheiten, 
prophylaktische  Aufgaben  dadurch  zu  erfüllen,  daß  sie  von  vornherein  der  Herz- 
schwäche entgegenarbeitet.  Wer  sich  dieser  Notwendigkeit  stets  klar  bewußt 
ist,  wird  wenig  Lungenödeme  zu  sehen  bekommen.  —  Bei  aUen  stürmisch  her- 
ombrechenden  ausgedehnteren  Ödemen  ist  die  sofortige  Anspornung  des  Herzens 
die  Hauptaufgabe.  Subkutane  Injektion  von  Äther  oder  von  Kampheröl  ist  das 
m  ch-mgenden  Fällen  zunächst  Gebotene,  andere  Herzreizmittel  mögen  folgen  Es 
kann  vorkommen,  daß  selbst  dadurch  nicht  rasch  genug  die  Herzarbeit  auf  die 
notwendige  Höhe  gebracht  wird.  Dann  retten  in  möglichst  kurzer  Zeit  ausge- 
führte Aderlasse,  welche  auf  das  geringste  Maß  zu  beschränken  sind,  manchmal 
noch  das  aufs  äußerste  bedrohte  Leben.  Man  lasse  das  Blut  aus  weiter  Öffnung 
der  Vene  sich  entleeren;  200  ccm  dürfen  immer  genügen.  Dadm-ch  ist  Zeit  für 
die  Anwendung  der  Herzreizmittel  gewonnen,  welche  immer  auf  die  Aderlässe 
lolgen  muß. 

Die  Behandlimg  der  übrigen  Formen  von  Lungenödem  fällt  mit  der  der 
Grrundkrankheiten  zusammen,  sie  ist  nicht  selten  eine  kausale,  insoweit  es  ge- 
Imgt,  die  Ursachen  der  Ödeme  zu  beseitigen. 

§  168.   Hypostatische  Vorgänge  in  der  Lunge. 

In  denjenigen  Teilen  der  Lmige,  die  bei  verminderter  Strömungsgeschwindigkeit  des 

.e^b?n  in  d  r\  k""'  ^^^^'^'^  Umständen  mit  Austritt 

b   e  hnp/    l  \  Lungengewebe  verbunden  sein  kann.   Das  Ganze  wird  als  Hypostase 
h^rj^n  ]-..n!.      r  n      7«^ä.derangen  sind  bei  den  reinen  Formen  nicht  vorhanden, 
cht  seLn  1-       ^™"'^^°Pr"T"'  ^"'^"S'^^ellen,  und  das  geschieht  schon  deshalb 
Itildh  nT'vr     T    '""^M  '  f  ^^'^^  Grundkrankheiten  verbunden  und  die 

IndsSifk-r  Pfl^^f^^'^.M^kroben  durch  die  allgemein  wie  örthch  verminderte  Wider- 
standsfähigkeit erleichtert  ist.    Auch  einfach..  Atelektasen  werden  neben  Hypostasen 
Ue  Wif       T\--^'^°"x?'''  Rückenlage  begünstigt  den  Kollaps  der  Lunge,  wefn^d  hr 
nteT  deT  S    1        f  ^r'''"''r  l^^«"«  größer  sind.   Es  kommt  hinzu,  dni 

musl  ein  eiip  pathologischen  Bedingungen  die  Thätigkeit  der  Atm  mgs- 

w  ln  se i  esTfiT-'.  '  Z  ''''''''''''  ungenügend  ernährt  oder  innerviert 

weiüen,  sei  es,  daß  bei  dem  Atmen  auftretender  Schmerz  Willenshemmung  der  Atmunos- 

^chw^'r??  T^-!'*-,         ^^'^  '"^'^  ausgiebigen  Atemzügen  w  e  ehie 

Es"  t  1  Sfe  begünstigen.   Dennach  genügen  dies!  allerniX 

^s  kommt  als  drittes  die  Ernährungsstörung  der  Gefäß  Wandungen  hmzu,  wie  dieselben 
infolge  von  schweren  Störungen  der  allgemeinen  Ernährung  sich  entwickeh     F  ' 
Beir  ^^^"'''«-^g«^«"  ^^«ber  aUe  jene  Krankheiten,  bef  welchen  die  drei  genannten 
^kuf^Tn  ß^««^^'^^«       =^  nennen  Typhoid  und  Typhus,  dann  der 

£ve?w  f ^r^^^'^'^'"^  '^^'^  P««»^--  Verwendete,  welch^fieb  rnd  durch 
H^^^^^^^^  gleichfalls' leicht 

üypostasen.  -  Der  am  häufigsten  eingehaltenen  Eückenlage  entsprechend,  finden  sich 
die  Senkungen  meist  am  hinteren  unteren  Umfang  des  Thorax,  wird  irgend  ein  anderer 

h'dt  Blut    h  iri"'f '  '"^^  -        leichtr  nXaden  i 

e  s  heint  ih  Lunge  vermehrt  (hyposMische  Hyperämie),  bei  den  höheren 

l'^^  ^^1™°''  gleichmäßig  von  BI«rdurch 
nommPT,     A.?      •       ''e/  Luftgehalt  hat  bis  zum  vollkommenen  Verschwinden  abse 
as  Tind  cU  '^''^  Umgebung,  gequollenes,  abgestoßenes  Epithel  in  den  A^veolS 

Die  ''^;;/'"=,/^°^'g«^Ve^^uKlerungen,  welche  der  Hypostase  als  solcher  zukommen 

nä^U^'ht  S  Snti:  SIS"  '^"^'^^'^^^T  Pl^-l^^hlerstraS-di; 
en  Ursachen  wie  die  Hypostasen  zurückzuführen.  -  Häufig  treten  in  den  hypo- 
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statisch  erkrankten  Gebieten  Entzündungen,  in  der  Regel  wohl  bronci.opneuinonisclier 
Cr  auf  (hyposlatMc  Pneumonie).  -  Ein  IcUmsche.  ist  kaum  zu  geben  Man 

kan    nur  sagen,  daß  Erschwerung  der  Atmung  und  des  Kreislaufs  d,c  Folgen  der  Hypo- 
tesen  sind,  also  dies  bei  ihrer  Entwicklung  auch  beobachtet  werden  kann,  wenn  ander» 
es  nich    im  ganzen  des  Krankheitsbildes  zurücktritt.    Und  das  ißt  oft  genug  der  Fal  . 
Nur  die  örtliche  Unlersunhuny  giebt  sicheren  Aufschluß:  Verdichtungen  von  '"^tcn  nacl. 
oben  sich  ausbreitend,  durch  eine  dem  verminderten  Luftgehalt  entsprechende  le.chte  ode: 
aber  sdn-  feste  Dämpfung  sich  verratend,  über  ihnen  abgeschwächtes  ves.kulares  oder 
efner  d  r  Übergänge  bis  zum  bronchialen  Atmen,  dazu  in  der  Regel  Rasseigerausche, 
k^ngende  oder'nilt  klingende,  wie  es  der  Zustand  der  Lunge  mit  s,ch  bnng^^  -  d^ 
sind  die  gewöhnlichen  Zeichen.    Ist  Auswurf  vorhanden,  dann  kann  derselbe  blutig  ge- 
färbt sein^   Fieber  kommt  den  Hypostasen  nicht  zu.  -  Die  Z^//?eren^..  gegen 
J^nuine  und  Bronchopneumonie  kann  sehr  schwer,  ja  manchmal  gai-  nicht  zu  stellen  seni; 
Sit  mehr  aus  den  allgemeinen  Erscheinungen,  als  aus  den  örthchen  zu  begründen.  - 
Profno7e  und  Verlavf  Hebten  sich  ganz  nach  dem  Grundleiden.  -  Die  Behandlung  is 
runichst  Ser  eine  prophylaktische    Bei  den  mit  kaltem  Wasser  Behandelten,  soweit 
ar  möäch  eniährten'und  nicht  herzschwach  gewordenen  Typhiiskranken  sieht  man  uber- 
haurt  keine  hypostatischen  Pneumonieen  mehr.    Immer,  wenn  die  Bedingungen  der  Art 
sinf  daTHypostasen  zu  erwarten,  hat  man  soweit  thunlich  den  Ki-anken  häufiger  die 
Lag;  wechseln  zu  hissen,  und  Herz  wie  Atmung  anzuregen.   Dies  muß  selbstverständlich 
fortgesetzt  werden,  wenn  die  Blutsenkung  eingetreten  ist. 

§  169.  Blutungen  aus  den  Atmungswegen  (Hämoptoe). 

Die  Blutungen  aus  den  kleineren  Bronchien  und  aus  der  Lunge 
werden  zweckmäßig  zusammen  besprochen,  für  sie  hat  sich  g^-^^^^^^^^^^^^^^ 
Name  Lungenblutung,  Hämoptoe,  auch  wohl  Ifämo;,«,.szs  (Husten  fehlt  dabei 

in  der  That  selten)  eingebürgert. 

Abgetrennt  sind  von  vornherein  die  Blutungen  bei  genuiner  Pnenmome,  ebenso  die 
mit  htSagisehem  Infarkt  verbundenen,  welche  beide  in  der  Regel  ein  ganz  untei- 
geordnetes  Symptom  jener  Erkrankungen  bilden. 

LunqenUutungm  können  entstehen: 

1  Durch  Ernährungsstörunq  und  Erkrankung  der  Gefäße.    Diese  sind  viel- 
leicht "in  ihrem  Bau  nachweisbar  nicht  oder  nur  wenig  verändert  -  so  bei 
Häm^^^^^^^^^  und  Morbus  maculosus,  bei  Infektionskrankheiten,  also  im  Gebiet  de 
Mmoi^hagischen,  angeborenen  oder  erworbenen  ^J^^^^^  -^^f-^^^^^^ 

_  oder  sie  zeigen  sich  hochgradig  fettig  und  atheromatos  entaitet,  mcht  selten 

auch  anemysmatisch  erweitert.  Wi„i(^Pn  Zer- 

2  Durch  Trennung  des  Zusammenhangs  der  Qefaßwa,^  -  Wunden,  Zei 
Störung  d^ch  übergreifen  gewebevernichtender  Vorgänge  in  der  Nachbai-scha  t 
BTd  ^Xose,  Eiterbildung,  Krebsknoten  u.  s.  w.)  oder  Einlagerung  von  Neu- 
bildungen in  die  Gefäßwand  selbst  (Tuberkulose).  f..R„,„H 
'  Ton  manchen  wird  angenommen,  daß  auch  ohne  Ernjru^^^^^^^^^  t^ftZl 
durch  einfache  arterielle  Wallung  die  ^--eißung  von  ^^^^^^  -  t  l  .Vikariierend" 
denkt  besonders  an  die  AlveolarkapiUaren  --  auftreten  ^ 

Druck  zeitweilig  erhöht:  Husten  und  das  MeDcn  sc  Muskelanstreneunsen, 
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Getränke  oder  vou  Kaffee  und  Tliee  lassen  den  Blutdruck  übcrlmupt  ansteigen. 
Experimentaluntersuchungen  haben  ergeben,  dal.i  der  vielfach  angeschuldigte  kalte 
Trunk  in  der  That  imstande  ist,  arterielle  Druckerhöhung  und  damit  Hämoptoe 
herbeizuführen.  —  In  seltenen  Fällen  'können  Hirnverletzungen  —  Apoplexien  und 
auf  andere  Weise  entstandene,  den  Untergang  von  Plirnmasse  lierbeiführende  Vor- 
gänge —  zur  Lungenblutung  führen;  es  ist  am  wahrscheinlichsten,  daß  es  sich 
dabei  um  eine  vielleicht  nur  örtliche  Erhöhung  des  arteriellen  Druckes  handelt. 
Ob  diese  so  stark  werden  kann,  daß  selbst  vollkommen  normale  Gefäße  zerreißen, 
ist  noch  nicht  zu  sagen,  eigentlich  ist  es  wenig  wahrscheinlich. 

Anatomisch  handelt  es  sich  um  den  Blutaustritt  aus  Arterien  und  Venen,  oder 
um  den  aus  Kapillaren.    Ob  die  letzteren  zeiTeißen  oder  ob  nur  Diapedese  statt- 
findet, wii-d  kaum  mit  Gewißheit  sicherzustellen  sein.    Arterien  und  Venen  hin- 
gegen —  letztere  nur  ganz  ausnahmsweise  bei  so  rasch  vorschreitenden  Zerstö- 
rungen, daß  Thrombenbildung  nicht  zum  Verschluß  derselben  führte  —  lassen 
nur  dann  Blut  austreten,  wenn  ihre  Wand  durchbrochen  ist.  —  Man  hat  die  Lungen- 
apoplexie mit  Recht  als  anatomisch  eigenartige  Form  hingestellt:   die  Blutung 
ist  in  das  Lungengewebe  selbst  erfolgt  und  hat  dasselbe  zertrümmert;  es  findet 
sich  eine  gi-oße  Blutlache,  in  welche  die  Reste  des  Lungengewebes  eingebettet  sind. 
Eifolgt  der  Tod  nicht  sehr  rasch,  dann  stellt  sich  in  der  Umgebung  des  eigent- 
lichen, meist  großen  Herdes  noch  blutiges  Ödem  ein.   Heilung  dürfte  sehr  selten 
sein.  —  Bei  den  Blutungen  in  die  Bronchien  oder  in  eine  verschwärte  Kaverne 
sieht  man  diese  selbst  mit  flüssigem  oder  geronnenem  Blute  erfüllt,  welches  in 
sehr  wechselndem  Maße  mit.  Luft  gemischt  erscheint.  Die  Trachea  und  die  gi-ößeren 
Bronchialverzweigungen  enthalten  schaumiges  Blut.    Ganz  gewöhnlich  ist,  daß 
dm-ch  Aspiration  ein  mehr  oder  minder  großer  Teil  des  Bronchialbaums  und  der 
Alveolen  Blut  aufgenommen  hat.    Man  sieht  dann  schon  au  der  Oberfläche  der 
Lunge,  welche  bei  den  am  Blutverlust  Gestorbenen  im  ganzen  weiß  erscheint, 
die  roten  Herde  durchschimmern. 

Die  körperlichen  Bestandteile  der  Blutmassc  werden  in  ungemein  kurzer  Zeit  resor- 
biert; ganz  vereinzelt  stehen  jene  Beobachtungen  da,  in  welchen  es  durch  längeres  Ver- 
weilen des  Blutes  innerhalb  der  Lungen  zu  folgenschweren  Veränderungen  gekommen 
sein  soll.  Die  Lehre,  daß  eine  nicht  von  vornherein  durch  Tuberkulose  bedingte  Hämo- 
ptoe unmittelbar  zur  Schwindsucht  führe,  wird  mit  Eecht  von  den  meisten  Ärzten  als 
unrichtig  angesehen.  -  Vor  kurzem  hat  Bätimler  Thatsachen  gefunden,  welche  für  die 
Deutung  der  seltenen  Fälle,  in  denen  bei  einem  scheinbar  Gesunden  nach  einer  Hämoptoe 
rasch  verlaufende  Lungentuberkulose  sich  einstellte,  von  großer  Wichtigkeit  sind.  Eine 
vielleicht  nur  kleine,  sich  dem  Nachweis  durch  die  physikalische  Untersuchung  entziehende 
Wohle  wird  durch  das  einer  in  ihr  gelegenen  platzenden  Arterie  entstammende  Blut  über- 
tullt.  Mit  diesem  gelangt  der  sonstige  Inhalt  der  Cavernc  in  die  gesunden  Luftwege  und 
wird  durch  Aspiration  in  weiter  Ausbreitung  verschleppt.  Nicht  nur  Tuberkelbacillen 
auch  die  stets  vorhandenen  Eiterkokken  kommen  so  nebeneinander  zur  Wirkung.  Es 
entsteht  durch  ihre  Ansiedhmg  eine  Bronchopneumonie  mit  stürmischem,  schnell  den  Tod 
herbeiführendem  Verlauf 

Sonstige  Veränderungen  in  der  Lunge  sind  durch  die  betreffenden  Grund- 
krankheiten herbeigeführt,  gehören  also  nicht  hierher. 

Die  kleinen  Mengen  von  Blut,  welche  bei  heftigem  Husten,  zumal  wenn  die 
Bronchien  entzündlich  verändert  oder  auch  nur  hyperäraisch  sind,  sich  dem  Aus- 
wurf beimischen,  haben  keine  klinische  Bedeutung.  —  Anders  verhält  es  sich  mit 
der  Entleerung  größerer  Mengen  von  Blut,  mit  dem  Bluthusten  (Blutsturz),  welcher 
in  der  weitaus  überwiegenden  Zahl  der  FäUe  mit  Lwigenärrhose  oder  mit  Tuber- 
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Iculone  zusammeu  vorkommt.  Lungenbrand,  Caroinom,  Echmokoklcen  sind  im  gauzeu 
so  seltene  Erkninkuugeu,  daß  sie  als  veranlassende  Ursachen  der  Pneuinorrhaj^ie 
viel  weniger  in  Betracht  kommen.  Erworbene  hämonhagische  Diatlmen  führen  noch 
eher  dazu.  —  Lungenblutungen  erfolgen  in  der  ganz  überwiegenden  Melirzahl 
aus  geborstenen  Arterien,  sei  es,  daß  diese,  wie  bei  der  Tuberkulose,  in  den  Zer- 
störungsprozeß hineingezogen  werden,  oder  daß,  wie  bei  der  Cirrhose,  ihre  durch 
die  Narbenzerrung  ungleicb  gespannte  Wand  an  einer  Stelle  aneurysmatisch  er- 
weitert, verdünnt,  und  so  minder  widerstandsfähig  geworden  ist.  Es  wurde  bereits 
erwähnt,  daß  infolge  von  tuberkulöser  Infektion  sich  sehr  oft  Lungenschrumpfung 
entwickelt,  daraus  folgt,  daß  die  Blutungen  aus  tuberkulösen  Lungen  von  ge- 
platzten Aneurysmen  ihrer  kleineren  Arterien  herstammen  können,  und  das  ge- 
schieht in  der  That  nicht  selten. 

Die  Hämoptoe  kündigt  sich  bisweilen  durch  Vorholen  an.  Kranke,  welche 
öfter  daran  gelitten  haben,  empfinden  eine  gewisse  Spannung  in  der  Brust,  es 
stellen  sich  Herzklopfen  und  Gefäßaufregung,  ein  häufiger  Farlienwechsel  und 
Wallungen  gegen  den  Kopf  ein.  Übrigens  ist  nicht  zu  vergessen,  daß  die  Angst 
der  Kranken  vor  dem  ihnen  Bevorstehenden  eine  nicht  unbedeutende  zu  sein  pflegt, 
daher  ganz  wohl  ein  mehr  oder  minder  gi'oßer  Teil  der  Erscheinungen  durch 
psychischen  Reflex  hervorgerufen  sein  kann.  Man  thut  gut,  rechtzeitig  an  diese 
Möglichkeit  zu  denken;  es  liegt  durchaus  innerhalb  des  Bereichs  der  Wahr- 
scheinlichkeit, daß  en-egbare  Menschen  aus  Furcht  vor  dem  Bluthusten  sich 
diesen  herbeischaff-en.  In  selteneren  FäUen  gehen  dem  eigentlichen  Anfall  War- 
nungsblutungen voraus:    Zumischung  kleiner  Mengen  frischen  Blutes  zu  dem 

gewöhnlichen  Auswurf.  ^    t>>     rz  i 

Häufiger  tritt  der  Blutsturz  pWixlieh  mit  einem  Schlage  auf.    Der  Kranke 
hat  vielleicht  die  Empfindung,  daß  es  ihm   warm  die  Brust  heraufwalle,  er 
verspürt  einen  süßlichen  Geschmack,  leichten  Etzel  im  Rachen,  muß  husten,  und 
nun  entleert  sich  das  Blut.   Bei  großen  Massen  kann  eine  derartige  Überflutung 
der  Bronchien  eintreten,   daß  der  Anfall  selbst  mit  schwerer  Atemnot  eiuher- 
geht:  Erstickungsangst,  Vernichtungsgefühl,  Cyanose.    Der  Kranke  eilt  ans  offene 
Fenster,  und  erst  wenn  durch  kräftige  Hustenstöße  die  Bronchien  für  den  Zutnt 
der  Luft  freigeworden  sind,  verlieren  sich  diese  qualvollen  Zustände.  Meist  kommt 
es  nicht  soweit.    Entweder  ist  es  mit  einer  minder  starken  Entleerung  abgethan, 
oder  die  Blutung  wiederholt  sich  einige  Stunden  nachher,  sogar  tage  ang  m  melu- 
oder  weniger  langen  Zwischenräumen.    Selbst  nach  Pausen  von  sechs  bis  sieben 
Tagen  kann  ein  neuer  Anfall  sich  einstellen.    Die  im  ganzen  entleerte  Menge 
schwankt  innerhalb  der  weitesten  Grenzen:  von  ehrigen  Eßlöffeln  bis  zu  dem 
äußersten  Maße  dessen,  was  bei  noch  bestehendem  Leben  hergegeben  werden  kann 
_  Ganz  unabhängig  von  dem  durch  die  Menge  des  entleerten  Blutes  Bedingten 
ist  mit  seltenen  Ausnahmen  jede  Lungenblutung  von  ^^«f  S^^^^S^^  ^  f  ^  ff,";"^ 
begleitet.    Erhöhung  der  Pulsfrequenz,  häufiger  Wechsel  der  Gesichtsfarbe  und 
Angstempfindung  finden  sich  bei  ihr  fast  immer  em. 

'  Dazu  kommen  dann  gegebenen  Falls  die  Erscheinungen  akute  Anam 
(siehe  §  75).  -  Hat  die  Blutung  aufgehört,  dann  werden  im  Laufe  dei  Zeit  d  e 
n  ih  von  ihr  herstammenden  Reste  in  verschiedenen  Zuständen  der  Entartung 
2  dem  Auswurf  entleert.  -  Der  Verlauf  ist  im  übrigen  ganz  ^^J^^^ 
Verlusten  aus  anderen  Ursachen  und  nur  zu  bemerken,  da  ^^''^^^21^^''''^^. 
auch  der  Erstiekungstod  (Anfüllung  der  Bronchen  mit  Blut)  vorkommt  -  beides 
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ist  nicht  eben  häufig.  —  Die  unmiUelbare  l'roynme  einer  Liuigenhlutung  darf 
daher  nicht  als  schlecht  bezeidinet  werden;  miilelbar  kann  sie  wie  jede'aluite 
Auainie  von  den  schwersten  Folgen  begleitet  sein.  Hier  entscheidet  natürlich  neben 
den  im  EinzelfaU  vorUegenden  Grundstürungci.  die  wirltlich  verlorene  Blutmen-e 
Diagnostisch  ist  zu  bemerlcen,  daß  es  freilich  in  vielen,  aber  nicht  in  allen 
Fallen  leicht  ist,  die  Blutungen  aus  den  Luftwegen  von  den  anderswolier  stam- 
menden zu  unterscheiden.    Als  ein  maßgebendes  Erkennungs^.  eichen  des  aus  den 
Lungen  hervorgetretenen  Blutes  wird  hervorgehoben,  daß  dasselbe  hellrot  und 
schaumig  sei  -  dies  gilt  für  das  langsamer  durch  Plustenstöße  herausbefördertc 
in  der  Ihat.    Allem  das  stromweise  emporquillende  Blut  enthält  wenig  Schaum 
es  kann  sogar,  aus  der  Pulmonalarterie  ergossen,  scliwarz  gefärbt  sein  Daß 
sehr  leicht,  gerade  bei  dem  eigentlichen  Blutsturz,  Würgen  und  Erbrechen  ein- 
tritt, daß  dabei  auch  etwas  Blut  in  den  Magen  gelangen  kann,  ist  sicher.  Der 
heftig  erregte  und  um  sein  Leben  kämpfende  Ki-anke  vermag  vielleicht  nicht 
zu  sagen,  ob  er  zuerst  Husten,  dann  Breclii-eiz  empfunden  habe,  oder  umgekehrt 
-  Man  darf  niemals  bei  einem  Kranken  unmittelbar  nach  einer  Hämoptoe  die 
irgend  nennenswert  war,  dne  ev,ujehende  üntersurJmng  der  Lungen,  vornehmen- 
die  Aufregimg  und  die  stärkere  Atmung,  welche  damit  verknüpft  ist,  untersagt  das 
ga^^uMuyt.    Es  fehlt  daher  auch  an  der  Unterstützung  durch  dieses  Hilfs- 
mittel,   bo  können  Schwierigkeiten  entstehen,  welche  erst  der  Verlauf  —  Blut 
im  Auswurf  oder  nicht  -  zu  lösen  vermag.    (Siehe  auch  §  197  Magenblutung.) 

Nasen-,  Rachen-  und  Mundhöhlenblutungen  sind  schon  leichter  zu  unter- 
scheiden -  sie  werden  der  mit  genauer  Anamnese  verbundenen  örtlichen  Unter- 
suchung stets  erkennbar  sein. 

Die  5.W^,m^  der  Lungenblutung  hat  als  nächste  Aufgabe,  die  etwa  noch 
vorhandene  zum  Stehen  zu  bringen  und  eine  Wiederkehr  der  gestillten  zu  ver- 
hindern, mihefür  die  bhäcnden  Teile  und  Ruhe  für  das  Herz  muß  zuerst  angestrebt 
durch"  •  i'  "'''1"        ^"'^""^^  ^^-^"^^  besitzt,  vermag  schon 

t  selbstverständlich.     Man  zögere  aber  nicht  zum  Morphium  zu  greifen,  das 

mZ  "\  ,  T^T""'  ^"'^"^'^^"^  fortzuschaffen  und  die  Atmung 
möglichst  ruhig  und  gleichmäßig  zu  machen,  vor  allem  am  Platze  ist.  Davon 

das  Cer'  ^t'"'         (0'02-0,03  g)  subkutan.  Die  Wii-kung  auf 

mi  derT  f^^P™^--- (Herabsetzung  von  dessen  Erregbarkeit)  vereinigt  sich 
zl  ^^^^^^'"^"'^g/es  Sensorium  commune.    Je  größer  die  im  Laufe  kurzer 

H  abs  f     "T"/T  1"  ""^^P'^""  ''''  '^^'^  --1^  die  gewollte 

Ga  en  fZf        ^^^^barkeit  ein;  zu  kleine  und  bruchstückweise  dargereichte 
Gaben  fuhren  nur  zu  einer  Verlängerung  des  Stadiums  der  Erregung  welche 
sich  in  unliebsamster  Weise  geltend  machen  kann  ^' 
den  H^'.  ^7'^i7.  ^^«^^t  'Ji'^  Atmung  langsam  und  regelmäßig,  es  verhindert 

nu"  dal  nm.  -s  demselben  ist  die  Wiederholung  der  Einspritzung 

man  nu^  " •  !•'  "Tf-        ^r*'"""  ''^'^^  Gewöhnlich  kommt, 

man  nun  mit  emer  klemeren  Menge  (0,01  g)  aus,  oder  man  kann  eine  Darreichung 
per  OS  m  refracta  dosi  -  (0,05  höchstens  pro  die)  (R  Nr.  32)  folgen  lassen 

B  e  ™-  Husteireiz'srch  zTgt! 

se  n  ^         ^'^'^■g'^'^'^«  stärkeren  Blutverlusten,  geschwunden  n 

sem,  sobald  einmal  der  erste  Ansturm  vorüber  ist.  Die  ErschöpLg  II   si  h 
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letzt  wohl  .reitend.  —  Eine  Oegenanzeige  ^egcn  das  Moq.hiuni  liegt  nur  bei 
eanz  starken  Massenblutungen  vor,  welche  die  mangelhafte  Durehströmung  des 
Hirns  mit  allgemeiner  und  todbringender  Verminderung  von  dessen  Erregbarkeit 
im  Gefolge  haben.  Dann  gelten  die  für  akute  Anämie  entwickelten  Regeln,  und  es 
bleibt  der  Erwägung  des  Arztes  vorbehalten,  wann  er  die  Zeit  für  das  Morphmm 
gekommen  glaubt.  -  Kennt  man  den  Süx  der  Blutung,  dann  sind  große  auf  die 
betreffende  Stelle  des  Thorax  gelegte  Eisbeutel  zweckmäßig  zu  benutzen.  —  J^ur 
die  Nachbehandlung  ist  auf  §  75  zu  verweisen.  _ 

Man  vergesse  nicht,  daß  bei  den  so  häufigen  Blutungen  aus  erweiterten  und 
an  den  erweiterten  Stellen  geborstenen  Arterien  die  Thrombenbildung  nur  schwer 
zustande  kommt.    Zusammenziehen  kann  sich  die  durch  Narbenschrumpfung  im 
Lungengerüst  gedehnte  und  nur  an  einem  Teil  ihrer  Wand  durchbrochene,  nicht 
aber  quer  abgetrennte  Arterie  nicht.  Häufig  wird  d.ie  Thrombenlnldung  mnerhalb 
des-  L-issenen   Gefäß<^^  <^rst  durch  die  Qerinnur^en  des  in  die  erweüerten  un- 
miUclbar  angrenzenden  Bronchien  ergossenen  BMes  ermöglicht.  Zuerst  war  vielleicht 
geradezu  eine  Zusammenpressung  der  Gefäßwand  durch  das       ^en  Bronchus 
frgossene  Blut  erfolgt,  später  verlegte  der  in  den  Bronclnen  gebddete  Blutpfrop 
di:  Gefaßwunde.     Aus  dem  ganzen  folgt,  daß  nach  massigen  Blutungen  aus 
gescln-umpften  Lungen  irgend  stärkerer  Husten  lange  Zeit  v-^der  werden 
muß.    Denn  derselbe  kann  mit  einer  Entfernung  der  Bronchialgerinnsel  auch 
die  Lösung  der  Arterienthromben  herbeiführen.     So  entstehen  sicher  manche 
der  Spätblutungen,  bei  welchen  man  im  Auswurf  das  aus  den  Bronchien  ent- 
fernte  Gerinnsel  nicht  selten  auffindet. 

s  170   Embolische  und  thrombotische  Vorgänge  in  der  Lungenarterie, 
hämorrhagischer  Infarltt,  Abszess. 

Wenn  feste  Körper  mit  dem  Kreislauf  in  die  Pulmonalartme  gelangen  und 
einen  TeT  der  elben  verschließen  (Embolie),  "oder  wenn  durch  Fibrmgerinnungen 
a    Sr":ile  ein  solcher  Verschluß  geschieht  (autochihone 
können  sich  daraus  weitere  Störungen  ergeben.    Deren  Natur  ist  von  der  de 
t:=ießSenP.opi^s  abhängig:  ist  dieser  ni^  ^^^'Z"^^ 

.ommtaußerdema.EoI^^ 

die  Ausbreitung  dieser  meist  nicht  gf^^.-; .^J'XL  P---'-' 
Herde  richtet  sich  nach  jener  der  Ursprung  ichen  ^^l'^^^2t^^^^  können  dazu 
auch  wohl  Pleuritis,  aUe  InfeUionskranklmten ,  dami  Verlet^w^en 

Veranlassung  geben.  „  ,  ,•         j„„  irm-nprupnen  oder  aus  dem 

In  die  Lu^enarterie  wandern  Embok  aus_  ^^^  f^  ^^^^^^  l  Venen 
rechten  Herzen  ei..  Die  Zustände  welche  ^-7-^^^  Js^"^^^  Ver- 
herbeiföhren  (.größere  Wunden,  das  f -P-^™;^^ " ;;i,terienembolie 
schwärungen  und  Veijauchungen),  sind  d^iei   auch  mit  Lu  ^^^^ 

verbunden,   ^^f^^^^^^^  S;.^  des  Blutes  durch 

weitaus  am  häufigsten  —  tiitt  nauu  , 


Blutungen  aus  den  Atmungswegen.   Embolisulu!  u.  throtnbotisclie  Vorgänge  u.  s.  w.  555 

das  Herz  verlangsamt  ist,  und  um  so  eher,  wenn  Ernälirungsstörungen  des 
Endokards  vorliegen.  Es  sind  also  alle  Zustände  von  Herzschwäche  (§  1.32)  die 
Urheber.  —  Die  autochthme  Thrombose  beruht  auf  den  gleichen  Ursachen:  ver- 
minderte Geschwindigkeit  der  Blutströraung  in  der  Lungenarterie  und  Entartung 
von  deren  Wandung. 

Trotz  vielfacher  Versuche  ist  es  nicht  gelungen,  über  die  nieehanischen  Bedinriungcn, 
unter  denen  ein  hämorrhagischer  Infarkt  entsteht,  volle  Klarheit  zu  gewinnen.  In  der 
Regel  ist  derselbe  dtcrch  Verschluß  eines  Astes  der  Lungenarterie  bewirkt,  allein  es  giebt 
Fälle,  in  welchen  sich  kein  solcher  finden  läßt.  Man  muß  hier  Zerreißung  oder  größere 
Dm-chlässigkeit  der  Kapillaren  eines  beschränkten  Gefäßbezirkes  annehmen,  deren  Ur- 
sache aber  bleibt  im  Dimkein.  Bekannt  ist  nur,  daß  sich  Infarkte  ohne  nachweisbare 
Arterienverlegmig  noch  am  häufigsten  bei  Infektionskrankheiten  finden.  —  Andererseits 
ist  es  durchaus  nichts  Seltenes,  daß  ein  größerer  Ast  der  Lungenarterie  —  sogar  der 
Hauptstamm  einer  Lunge  —  verschlossen  wird,  ohne  daß  es  ,\,ur  Bildung  eines  Infarktes 
kommt.  Im  einzehien  gehen  die  Erklärungen  über  das  Wie  des  Geschehens  sehr  aus- 
einander, im  allgemeinen  lassen  sie  sieh  dahin  zusammenfassen,  daß  eine  ausreichende 
Blutströmung  auf  anderem  Wege  als  durch  den  verlegten  Ast  eintreten  muß,  wenn  die 
Infarktbildung  verhindert  werden  soll.  Diese  kann  durch  die  Verbindung  von  Kapillaren 
benachbarter  Zweige  untereinander  —  die  Limgenarterien  selbst  sind  Endarter.en  und 
auastomosieren  nicht  —  oder  durch  die  kapilläre  anastomotlsche  Verbindung  mit  der 
Bronchialarterie  stattfinden. 

Die  Infarkte  haben  eine  keilförmige  Gestalt^  entsprechend  der  Form  der  Aus- 
breitung der  Lungenarterie,  welche  sich  gabelförmig  teilend  vom  Hilus  gegen  die 
Peripherie  vordringt.  Demgemäß  ist  die  Spitze  des  Keils  gegen  die  Luugenwurzel, 
seine  Grundfläche  gegen  die  - Lungenoberfläche  gerichtet.  Die  Größe  der  InfarJde 
wechselt  von  der  eines  Stecknadelkopfs  an  bis  dahin,  daß  ein  ganzer  Lungenlappen 
eingenommen  wird.  Ihr  Sitz  ist  häufiger  in  den  unteren,  als  in  den  oberen  Lappen, 

und  mehr  rechts  als  links.  —  Die  Abszesse  nähern  sich  der  Form  der  Kugel   

entsprechend  dem  Bestreben  einer  Flüssigkeit  bei  gleichen  Widerständen  in  der 
Umgebung  deren  Gestalt  anzunehmen. 

Der  ganz  frische  hämorrhagische  Infarkt  erscheint  auf  der  Schnittfläche  dunkel- 
rot und  feucht;  wo  er  liegt,  ist  das  Lungengewebe  luftleer,  mit  noch  flüssigem 
Blute  angefüllt.    Nach  einigen  Tagen  hat  sich  ein  umschriebener,  derber,  aber 
dabei  brüchiger,  trockener  Verdichtimgsherd  gebildet,  welcher  schwarzrot  gefärbt 
ist  imd  auf  dem  Durchschnitt  meist  gi-obe  Körnung  zeigt.  Die  bedeckende  Pleura 
ist  stark  injiziert  und  getrübt,  seltener  mit  einem  Faserstofl'belag  bedeckt.  In 
der  Pleurahöhle  der  betroffenen  Seite  oder  in  beiden  findet  sich  ein  Erguß, 
häufiger  ein  Transsudat  als  ein  Exsudat.  —  Später  erblaßt  der  Herd  und  nimmt  eine 
hellgelbe  Farbe  an;  es  bildet  sich  um  ihn  eine  abgrenzende  Entzündung,  durch 
welche  die  Eesorption  seiner  BestandteUe  ermöglicht  wird.    Es  bleibt  eine  mehr 
oder  weniger  ausgedehnte  Narbe  zurück,  welche  nicht  immer  durch  Pigment- 
emlagerung  und  Forhi  ihren  Ursprung  verrät.     Manchmal  wurden  die  Reste 
selbst  gi-ößerer  Herde  so  unbedeutend,  daß  sie  kaum  zu  bemerken  sind.  —  Auch 
em  anfänglich  in  der  zuführenden  Arterie  enthaltener  Pfi-opf  kann  vollständig 
aufgesogen  und  das  Gefäß  wieder  frei  werden;  es  bleiben  in  diesem  nur  schwache 
Bmdegewebsleisten  oder  Fäden  zurück.  —  Weüm-e  Ausgänge  sind:  Zerfall  des 
mfarzierten  Lungengewebes  durch  Nekrose  zu  einem  braun  gefärbten  Brei,  welcher 
resorbiert  wird,  oder  in  einen  Bronchus  durchbrechend  nach  außen  entleert  werden 
kann.  Ferner  kommt  Brand  oder  Verkäsung,  später  Verkalkung  und  Einschluß 
in  eme  bindegewebige  Kapsel  vor.   


gßg  Krankheiten  der  Atninngswerkzeiigo. 

Der  feriiiie  Limgenabsuiß  stellt  einen  mit  Eiter  luigelullten,  von  der  Um- 
gebung durch  einen  Entzüudungshof  getrennten  Hohlraum  dar,  innerhalb  dessen 
das  Luugengewebe  zerstört  ist.  —  Abkapselung  mit  Eiudickung,  Verkäsung  und 
Verkalkung  des  Inhalts  können  vorkommen,  wenn  das  Leben  nicht  allgemeiner 
Sepsis  zum  Opfer  fällt;  ebenso  sieht  man  die  Entleerung  des  Abszesses  in  einen 
Bronchus  mit  Entfernung  des  Eiters  nach  außen.  Verjauchung  und  Brand,  beide 
auf  die  Nachbarschaft  übergreifend,  zur  Pleura  fortschreitend  und,  diese  durch- 
setzend, eitrig-jauchige  Ergüsse  erzeugend,  bleibt  bei  schwerer  septischer  Infektion 
nicht  aus,  falls  nicht  früher  der  Tod  ein  Ende  macht. 

Die  durch  Verlegung  eines  Teiles  der  Pulmonalarterie  hervorgerufenen  Krank- 
heiiserscheimaigen  sind  außerordentlich  wechselnd;  sie  können  vollständig  fehlen, 
andere  Male  erfolgt  der  Tod  in  kürzester  Zeit.  In  diesem  Falle  zeigt  sich  plötz- 
liches Schwinden  der  Sinne,  Ohnmacht,  hochgradigste  Atemnot,  Krämpfe  —  im 
Laufe  weniger  Minuten  oder  noch  eher  ist  alles  vorbei.  Es  handelt  sich  dann 
meist  um  die  Verschleppung  großer  Gerinnsel  aus  den  Körpervenen,  welche  sehr 
rasch  ausgedehnte  Abschnitte  des  Pulmonalgebietes  verlegen  und  bei  plötzlicher 
Steigerung  .Icr  Widerstände  für  den  rechten  Ventrikel,  neben  plötzlicher  Aus- 
schaltung einer  großen,  den  Gasaustausch  •  zwischen  Blut  und  Luft  vermittelnden 
Luugenfläche  Herz-  und  Atmungslähmung  herbeiführen. 

Es  dürfte  eine  dureh  die  klinische  Beobachtung  gut  gestützte  Aufstellung  sein,  daß 
der  schon  länger  an  ungenügende  Lüftung  und  Umtrieb  des  Blutes  Gewohnte  d.e  Ver- 
regung  eines  sdbst  größten  Teiles  der  Lungenarterienbahn  besser  ^'^f^J^^ 
ni!ht  Gewöhnte.  So  ist  denn  auch  die  Erstwirkung  eine  andere:  bei  Hrr,sH>wachen  fehlen 
■fl^B^l  cHe  Hirncrsckeim<.,en.    Es  hängt  dies  vielleicht  dan.it  -'^^daß  em 

unkräftia-es  Herz  nicht  so  urplötzlich  wie  eh.  gesundes  den  kreisenden  Embolus  m  die 
TuL^^^^^^^^^  also  bis  zum  vollständigen  Verschlusse  des  verlegten  Astes  eine 

zZ  'Zelt,  die  zur  Anpassung  der  Centren  an  die  geänderten  Bedingungen  zum  Ub  - 
Sit  von  Bl^t  aus  Naehbargebieten  und  zur  Mobilmachung  der  noch  vorhandenen  Herz- 
reserven  ausreicht. 

Abgesehen  von  den  plötzlichen  Todesfällen  ruft  die  Verlegung  der  Pulmonal- 
arterie folgende  Erscheinungen  hervor: 

Atemnot,  von  geringer  Erhöhung  der  Atmungshäufigkeit  bis  zum  äußersten 
Maße  gesteigert,  scheint  regelmäßig  da  zu  sein;  vielleicht  treten  H-'^erso^'^ 
auf,  von  einfacher  kurzdauernder  Umnebelung  der  Smne  bis  zur  tief 'a  Ohn- 
^^^ht  -  Irgend  eine  Änderung  in  der  Herzthätiglceü  wird  man  wohl  mmei 
Ttr  L.  üfeselbe  kann  sich  auf  einen  Wechsel  in  der  Schlagfolge  und  leichte 
Un  gelmäßigkeiten  beschränken,  sie  kann  aber  auch  unter  den  Erscheinungen 
einer  plötzlich  hereinbrechenden  hochgradigen  Herzschwache  auftreten.  -  Die 
IZ^ärme  weicht  von  der  Norm  ab;  Schüttelfröste  und  starke  Erhöhung  smd 
Sn;  meist  bandelt  es  sieb  nur  um  geringfügige  Erhebungen, 

■  A  Ä"    v„v,p  7p^t  4-0  0  erreicht  —  Da  metastatische  Abszösse  fast  stets  bei  scüon 
iLlnersept« e^I«o„  .uft«te„.  ist  das  »ie  ei,«e.de  -  beglei«,.de 

Fieber  diagnostisch  ohne  jeden  Wert.  _      T,.fnrlrtP9  kam  und 

Die  ^tUoJ^m  Zeichen  bieten,  wenn  es  zur  Bildung  eines  Ir^a^k  es  kam,  und 

^"".^i-^ztx^^  - -jrsr ...  die 

DTpf.-;/!  JS.  :L  e.  de.'uMfa,-g  de,  I=f»k«s  entsprich..  Manche 
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legen  Gewicht  auf  eiu  ganz  umschriebenes,  großblasiges,  knatterndes  Rasseln.  Ist 
ein  ganzer  Lungenlappen  oder  doch  dessen  Hauptmasse  inflirziert,  dann  sind  diese 
Erscheinungen  und  mit  ihnen  eine  Verstärkung  des  Stimmfremitus  deutlich.  — 
Sehmerx,  der  Plem-areizuug  entsprechend,  findet  sich  ziemlich  regelmäßig  im  der 
Stelle  des  Infarktes;  nicht  immer  ist  dort  Reiben  zu  hören.  —  Huideu  pflegt 
meist  aufzutreten.  An  sich  ohne  Bedeutung,  wird  er  durch  Herausbefördern  von 
Bronchialinhalt  zur  Diagnose  oft  genug  beitragen.  —  Der  Auswurf  brauchl  kern 
Blut  XU  enthalten.    Auch  wenn  dies  geschieht,  sind  fast  stets  ungefärbte  neben 
blutigen  Massen  vorhanden.    Die  Tagesmenge  des  entleerten  Blutes  überschreitet 
wohl  nie  30  ccm,  dagegen  kann  sich  die  Dauer  seiner  Entleerung  über  Wochen 
erstrecken.  Tage  hindurch  hält  sie  sehi-  gewöhnlich  an.    Das  Sputum  ist  rot  bis 
dunkelschwarz  gefärbt,  sinkt  im  Wasser  unter,  ist  luftleer,  aber  von  zähem,  Luft- 
blasen einschließendem  Schleim  umhüllt;  solcher  bildet  innig  mit  Blut  gemischt 
dessen  Hauptmasse.    Die  mikroskopische  Untersuchung  weist  neben  mehr  oder 
weniger  veränderten  roten  Blutkörperchen  später  Hämatoidin,  körnig  oder  in 
Krystallen,  auf.  —  Ein  embolisch  entstandener  Lungenabszeß  macht  nur  selten 
Erscheinungen,  durch  welche  er  sicher  erkennbar  wäre. 

Die  Diagnose  des  Infarktes  muß  zunächst  die  ätiologischen  Verhältnisse 
sorgfaltig  abwägen.  Ist  die  Möglichkeit  für  das  Zustandekommen  eines  Lungen- 
mfarktes  vorhanden,  dann  stützt  sich  dieselbe  auf  die  genannten  allgemeinen 
und  örtlichen  Erscheinungen.  So  eigenartig  der  Auswurf  ist,  ein  pathognomo- 
msches  Zeichen  liefert  er  nicht.  Als  Unterstützung  kann  man,  wenn  es  sich  um 
Verlegung  eines  größeren  Teils  des  Pulmonalarteriengebietes  handelt  eine 
plötzlich  emgetretene  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  (Ausdehnung  des  'an  der 
Entleerung  gehinderten  rechten  Herzens)  benutzen  und  ebenso  die  damit  einher- 
gehende Verminderung  der  Herzarbeit.  Allein  dies  wird  nur  bei  vorher  Herz- 
gesunden nachweisbar  und  diagnostisch  zu  verwerten  sein. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Grundleiden,  nach  dem  Umfan-  des 
ausgeschalteten  Bezirkes,  nach  der  unmittelbar  und  später  zur  Verftio-uno^  stehen- 
den Triebki-aft  für  das  Blut  und  für  die  Atmung.  Bei  dem  Abszeß  W  sie  meist 
ungunstig  sein;  bei  dem  Infarkt  ist  sie  es  in  weitaus  geringerem  Grade 

Die  Behandlung  hat  prophylaktische  Aufgaben  insofern  zu  erfüllen  als 
Leuten  mit  Thi-omben  in  den  peripheren  Venen  jede  Körperbewegung  so  lange 
zu  untersagen  ist,  wie  die  Möghchkeit  einer  Lösung  und  Verschleppung  derselben 
voriiegt  Bei  Herzschwachen  fällt  die  Prophylaxis  mit  den  Endzielen  der  bei 
Ihnen  überhaupt  gebotenen  Therapie  zusammen.  _  Ist  die  Verlegung  eines  Luno-en- 
arterienastes  erfolgt,  dann  bleiben  nur  symptomatische  Indikationen,  welche  ineist 
aul  eine  Kräftigung  der  Herzthätigkeit  herauskommen.  Die  heftigen  AnfiiUe 
von  Atemnot  können  den  Gebrauch  von  Morphium  -  subkutan  und  in  nicht  zu 
Kiemen  Gaben  —  neben  Reizmitteln  nötig  macheu. 


§  171.  Lungenbrand. 

Lungenbrand  (Oangraena  pulmonum)  kommt  zustande,  wenn  ein  den 
Müssen  des  Lebens"  entzogener  Teil  der  Lunge  den  Einflüssen  der  Fäulnis 
becüngenden  Mikrobien  ausgesetzt  wii-d.  Dies  kann  dadurch  geschehen,  daß  mit 
S  .Tn^  ^^^"^''^^^^"^^«-■•^g«^-  .gleichzeitig  die  Fäulniserreger  an  Ort  und 
öteue  gelangen  (manche  Aspirationspneumouien)  oder  so,  daß  zuerst  das  Absterben 
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eines  Lungenteils  und  erst  nacliher  in  demselben  Fäulnis  stattfindet  (bei  schweren 
Kontusionen).    Es  sind  ja  die  Fiiulniserreger  überall  in  der  Luft,  sie  können  mit 
dieser  jederzeit  in  die  Lunge  eindringen  und  sich  dort  entwickeln,  sobald  sie 
die  ihrem  Gedeihen  günstigen  Bedingungen  finden. 
Die  veranlassenden  Ursachen  im  einzelnen  sind: 

1.   Meohanisc},^  Gewalteinwirkung ,    besonders   schwere   Quetschungen  des 

Brustkastens.  _        r   j  i, 

2    Heftige  Ent'X,ündu>m.  Hierher  gehören  die  genuinen  Pneumonieen,  die  durch 
infizierte  Emboli  hervorgerufenen  Entzündungen,    sowie  die  durch  Aspiration 
iauchi-^er  oder  faulender  Massen  entstandenen  Bronchopneuraonieen    ferner  das 
über^ifen  einer  brandigen  oder  jauchigen  Entzündung  aus  der  Nachbarschaft, 
von  der  Pleura,  den  Wirbeln,  dem  Ösophagus,  oder  vom  Mediastinum  her,  in 
wdches   wiederum  Abszesse  von   höher   gelegenen  Teilen   einbrechen  können. 
We  ter  sild  die  putriden  Bronchitiden,  die  Fäulnisvorgänge  in  Bronchiektasieen 
1    Tie  durch  einen  in  den  Bronchien  steckenden  Fremdkörper  hervorgerufenen 
Ve  e    rungen   und  Verjauchungen  zu  nennen.     Endlich  können  vom  Bauch 
h::S:'das  Zwerchfe^  Entzündungen  übergreifen    -^^;-;^f '^^/^se ^ 
Lun-^e   mit   dem  Zwerchfell  verwachsen  war,    sich   unmittelbai    auf  dieselbe 
ausdlnen.  -  AUgemeir^e  Oe.eUsen.äene^..,^^^^^^^^ 

nm  so  eher  wenn  Herzschwäche  und  Entartung  der  Gefäße  damit  verbunden 
Z.    Der  Alkoholism.us  ist  unter  den  entfernteren  Ursachen  wohl  eme 

der  hervorragendsten.  ,       ,     ,t«.  n 

Anatomisch  trennt  man  den  ^umschriebenen  von  dem  ^^^^^f^^^^^ 
Tnn^renbrand-    iener   ist   auf  Einzelherde   beschrankt,    dieser  ergreift  weiteie 
äs    ü^^^^^^^^    k-n  selbstverständlich  eine  Form  in  die  andere  ubergehen 
En  frischer  Brandherd  erscheint  als  ein  schwarz  gefärbter  harter,  rocken 
Knoten    welcher    wenn  er  die  Lungenoberfläche  erreicht,  mit  stark  entzündeter 

Z  Zustande  der  Entzündung  und  ist       ^  ^'''"f  »\''"*t\„J'j  S 

so  daß  zuletzt  nur  eine  einfache  Narbe  ubng  . st.  f  ^ "       °  ^^„^.„„U  j,, 

;:Sget;:ur ™  -     i^t  r^.— ran^ 
Bi:"C.nr:;nd  .ei  de.  zi^ 

genommen,  daß  die  al>kapselnden  Entzündungen  feUen^       lu  ^.^^^^ 
Ligen  sich  aie  beiderKulnis  vo^i.™«suhs.a^^^^^^^^ 
fetten  auftretenden  Koi-per  (§  IGo),  dann  ein  r 
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lischer  Keaktion  das  elastische  Gewebe  rasch  löst;  außerdem  Luugengewebe,  mehr 
oder  weniger  zerstört,  Eiter  und  JVIikrobieu. 

Das  allgemeine  Krankheitsbild  trägt  die  Züge  der  septisch-putrideu  Vergiftung: 
Fieber,  adynamisch,  uuregelniäßig,  bald  mit  anlialtenden,  nicht  sehr  hohen  Tem- 
peraturen, bald  sich  durch  intermittierende,  von  Schüttelfi-östen  eingeleitete  starke, 
Exacerbationen  und  Remissionen  zeigende  Auftille  auszeichnend.    Letztei-es  läßt 
auf  Metastasen  (von  den  Luugenvenen  ausgehend)  schließen.    Der  Verfall  der 
Kräfte  ist  ein  bedeutender,  das  Herz  leidet  schwerer;  ein  häufiger  und  kleiner 
Puls  ist  die  Regel.    Stinkende,  reicldiche  Entleerungen  aus  dem  Darm  sind  nicht 
selten.    Die  Milz  ist  meist  geschwollen.    Die  Erkrankung  der  Lunge  verrät  ihre 
Eigenart  durch  die  Beschaffenheit  des  Auswurfs.    Es  kann,  aber  es  muß  nicht 
sein,  daß  dieser  die  in  faulendem  Sekret  aus  Bronchien  und  Bronchialerweiterungen 
auftretende  Dreischiclitung  (§  1 65)  zeigt;  jedenfalls  weist  diese  ohne  weiteres  nicht 
auf  Lungenbrand  hin.    Wohl  aber  thun  das  Ai&  Fetzen  von  Lungengewebe,  welche 
in  dem  Auswurf  enthalten  sind.    Gegenüber  den  Angaben  mancher  Ärzte  muß 
daran   festgehalten   werden,   daß   nm-   sie   pathognomonischen   Wert  besitzen. 
Manchmal  besteht  das  Sputum  zum  weitaus  größten  Teil  daraus,  es  sieht  dann 
braim  oder  braunschwarz  aus.    Der  Geruch  der  Exspirationslutt  kann  schon  sehr 
durchdringend  faulig  sein;  der  frisch  entleerte  Auswurf,  solange  derselbe  warm 
ist,  zeigt  diesen  Gestank  in  sehr  hohem  Maße.  —  Husten  und  Pleuraschmer% 
smd  sehr  regelmäßige  Begleiter  des  Lungenbrandes;  oft  kommt  es  zum  Pneumo- 
thorax (§  17.5). 

Die  physikalische  Untersuchung  bietet  die  Zeichen  der  Verdichtung  an  dem 
ergriffenen  Luugenteil  dar,  später  gehen  dieselben  in  die  des  Hohlraumes  über. 
Deutüch  wird  das  nur,  wenn  wandständige  Herde  sich  bilden.  —  Im  Verlauf  s\nd 
Blutungen,  die  sehr  reichlich  werden  können,  verhältnismäßig  häufig,  dies  ist 
wohl  darauf  zurückzufühi-en,  daß  bei  raschem  Fortschreiten  des  Brandes  keine 
Zeit  zum  Verschluß  der  angi-enzenden  Gefäße  durch  Thi-ombose  blieb.  Die  durch 
Ubergi-eifen  auf  die  Nachbarschaft  möglichen  Komplikationen  wurden  bereits  er- 
wähnt; ebenso  die  Ausgänge.  —  Die  Prognose  ist  bei  herdweiser  Erkrankung 
nicht  unbedingt  ungünstig.  Heilung  kommt  namentlich  bei  dem  von  putrider 
Bronchitis  ausgehenden  Lungenbrand  vor;  ebenso  bei  dem  durch  Fremdkörper 
hervorgerufenen.  Diffuse  Gangrän  hingegen  wird  nur-  in  seltensten  Fällen  heilen 
können. 

Bei  Lungenbrand  ist  die  Behandlung  im  allgemeinen  nach  den  füx  Sepsis 
Uberhaupt  geltenden  Grundsätzen  zu  leiten:  Aufrechterhalten  der  Kräfte  durch 
mogl^hst  ausreichende  Ernährung,  viel  Wein,  vielleicht  unmittelbare  Bekämpfuno- 
des  Fiebers.  Unter  den  gegen  die  örtliche  Erkrankung  angewandten  Mitteln 
verdient  Terpentinöl,  in  der  früher  (§  165)  besprochenen  Weise  angewandt,  das 
meiste  Vertrauen. 

§  172.   Neubildungen  und  Parasiten  in  der  Lunge. 

den  „^;7«7..^«««^^"l«tbildung  in  der  Lunge  ist  selten.  Außer  Oarcinom,  das  von 
kann     1  .      ^'f""^  ^1°^"^"  Bronchien  oder  von  deren  Epithel  ausge^en 

dem  r  V     1         '"l      "^1"'°^""  ""^^         '1^""  -  der  Kontinuität  ode 

lome    fIT^^"''^''  weiter  verbreitet,  kommen  vor:  Lgnrpkome,  Fibrome,  Osteome,  U- 

mit  Kr.h  \  cler  Krebse.   Dabei  kann  diftuse  Dnrclisetzung  der  Lungen 

n..t  KrebBmassen  stattfanden  -  wohl  meist,  wenn  die  Verbreitung  durch'  die  Ä 
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bahnen  geschah  —  und  so  ein  Krankheitsbild  hervorgerufen  werden,  welches  dem  bei 
akuter  Miliartuberkulose  nahezu  gleicht.  —  Orößere  Gesehwulslmassen  wirken  immer 
mechanisch  verdrängend  auf  die  Nachbarschaft,  sind  sie  bösartiger  Natur,  dann  ziehen 
sie  dieselbe  in  die  Zerstörung  hinein  und  rufen  Entzündung  hervor,  welche  namentlicli 
in  der  Pleura  —  hämorrhagische  Ergüsse  —  auftritt.  —  Das  Krankheilsbüd  ist  allge- 
mein von  der  Natur  der  Neubildung,  örtlich  von  dem  Umfang  und  dem  Sitz  derselben 

beherrscht.  .  , 

Uuter  den  tierischen  Parasiten  ist  vor  allem  der  Echinococcus  zu  nennen,  viel 
seltener  findet  sich  Cysticercus  cellulosae,  dieser,  wie  es  seheint,  ohne  jede  klinische  Be- 
deutuno'  _  Sich  entwickelnde  Eehinokokkenkolonieen  wirken  im  ganzen  wie  gutartige 
Neubildungen,  räum  verdrängend  und  leichtere  Entzündung  wachrufend.  Zu  bemerken 
ist  daß  sie  tödliche  Blutung  herbeizuführen  vermögen.  Durch  Untersuchung  des  Aus- 
wurfs sind  bisweilen  charakteristische  Elemente  aufzufinden,  welche  eine  sichere  Diagnose 
a-estatten.  Es  ist  darauf  hinzuweisen,  daß  ein  LeberechinoCvXieus  oder  einer  der  1  leura 
in  die  Lunge  durchbrechen  kann,  so  daß  diese  Möglichkeit  bei  der  Diagnose  zu  berück- 
sichtigen ist. 


Krankheiten  der  Pleura. 
§  173.  Pleuritis. 

Die  Entzündung  der  Pleura,  Pleuritis,  tritt  selbständig  (idiopathisch, 
primär)  und  im  Anschluß  an  mannigfaltige  andere  Krankheiten  (sehundär)  auf. 

Diese  Trennung  ist  indes  für  manche  Formen,  vor  allem  für  die  infektiöse 
eine  äußerliche.  Denn  der  gleiche  Krankheitseii-eger  kann  außer  der  Pleura 
noch  andere  Teile  des  Körpers  ergreifen,  er  kann  diese  zuerst,  nachher  jene  be- 
fallen, oder  aber  das  Umgekehrte  kann  geschehen.  Es  kommt  hinzu,  daß  man 
oft  o-enug  kaum  mit  Sicherheit  festzustellen  vermag,  ob  überhaupt  andere  Organe 
mitleiden  Dies  gilt  z.  B.  für  die  hier  so  wesentlich  in  Betracht  kommende 
Luno-e  Wenig  umfangreiche  Pneumonieen  entziehen  sich,  wenn  gleichzeitig  ein 
oTÖßtrer  Erguß  in  die  Pleura  vorhanden  ist,  oft  genug  dem  Nachweis.  _ 
"  Als  eine  Entzündung  der  Pleura  unmittelbar  hervoiTufende  Ursache  sind 
Verletzungm  des  Brustkorbes  zu  bezeichnen,  selbst  dann,  wenn  sie  keine  \  er- 

wundung  herbeiführen. 

Der  Erkälhmg  folgt  so  häufig,  oft  in  so  kurzer  Zeit  die  Pleuritis,  daß  man 
nicht  umhin  kann,  einen  unmittelbaren  Zusammenhang  anzunehmen  üb  die 
Erkältung  allein  zum  Krankheitsei-reger  wird,  oder  ob  sie  nur  als  Gelegenheits- 
ursache  thätig  ist,  darüber  steht  die  Entscheidung  noch  aus.  _ 

Welche  Stellung  nimmt  die  Tuberkulose  in  der  Ätiologie  der  Plem-itis  ein. 
Sicher  ist,  daß  im  Laufe  der  Tuberkulose,  besonders  der  in  <ie^  ^unge  lokah- 
sierten,  die  Pleura  sehr  gewöhnlich  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.    Aber  die 
Frage  spitzt  sich  so  zu:  kommt  Pleuritis  häufig  bei  Menschen  vor,  welche  frei- 
lich tuberkulös  infiziert  sind,  bei  denen  aber  anderweitige  Erscheinungen  de^ 
tuberkulösen  Infektion  fehlen.    Mit  anderen  Worten:  ist  die  Pleuritis  eine  Man - 
estation  latenter  Tuberkulose?    Hier  gehen  die  Ansichten  weit  auseinand  . 
Man  he  nahmen  an,  daß  bei  den  an  Pleuritis  Erkrankten,  wenn  eine  andere  U. 
Sache  nicht  nachweisbar  wäre,  immer  versteckte  "lose  voi^^^^^^^^ 
Das  heißt  über  das  Ziel  hinaus  geschossen.    Allem       Häufigkeit  des  Z— 
treffens  ist  sicher.    Bestimmte  Zahlenwerte  lassen  sich    -ibch  n  cl^  geben  ist 
doch   sogar   im  Einzelfall   ein   unanfechtbares   Urteil    lange   mcht  immer 
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gewinnen.  Denn  der  Bacülus  ist  in  dem  Pleuraexsudat  zweifellos  Tuberkulöser 
wenn  überhaupt,  so  doch  nur  iu  kleinen  Mengen  vorhanden.  Ein  Nachweis 
dm-ch  die  mikroskopische  Untersuchung,  durch  die  Kultur,  sogar  durch  die  Über- 
tragung des  Exsudats  auf  Meerschweinchen  oder  Kaninchen  mißlingt  sehr  oft. 
Man  hat  mitunter  in  dem  durch  seine  Zusammensetzung  nicht  von  anderem  sich 
unterscheidenden  Pleuraexsudate  der  Tuberkulösen  andere  Spaltpilze  aufgefunden; 
häufiger  fand  man  darin  gar  nichts  von  Mikroorganismen.  Hierauf  fussend  wurde 
ausgesprochen,  es  liege  gegründeter  Verdacht  auf  Tuberkulose  vor,  wenn  ein  seröser 
Erguß  überhaupt  keine  Spaltpilze  enthalte,  sei  derselbe  aber  eitrig,  dann  könne 
man  bei  dem  Fehlen  pathogener  Mikrobien  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  auf 
Tuberkulose  schließen.  (Levy,  Prinz  Ludwig  Ferdinand  von  Bayern)  — 
Weitere  Untersuchungen  müssen  die  Sache  zur  Entscheidung  bringen. 

Aus  den  Ergebnissen  der  klinischen  BeohacMung  darf  man  entnehmen,  daß 
Pleuritis  und  Tuberkulose  häufig  nebeneinander  vorkommen,  daß  aber  'gi-oße 
Schwankungen  der  Häufigkeit  da  sind,  örtHche  Verschiedenheiten  wurden  sicher 
zeitHche  vieUeicht  nachgewiesen.  Fiedler  fand  (in  Dresden)  77%,  Bowditch 
und  ebenso  Barrs  (englische  Städte)  dagegen  nur  etwas  über  35%  aller  sero- 
fibnnosen  Exsudate  bei  tuberkulös  Infizierten. 

Von  sonstigen  pathogenen  Mikrobien  traf  man  in  den  Pleuraergüssen  den 
Diplococcus,  ausnahmsweise  auch  den  Bacülus  der  Pneumonie,  Staphylokokken  und 
Streptokokken  m  ihren  verschiedenen  Arten,  jeden  für  sich  allein  oder  seltener 
mehrere  nebeneinander.  Alle  waren  nur  hier,  aber  auch  gleichzeitig  anderswo 
im  Korper  vorhanden.  Die  Art  der  entzündlichen  Ergüsse  zeigte  sich  nicht  an 
die  Natur  der  Spaltpilze  gebunden,  sämmtliche  kamen  mit  serösen,  eitrigen  und 
hamoiThagischen  Ergüssen  vor;  die  durch  Streptokokken  bedingten  sollen  indes 
auch  wenn  sie  aufänglich  serös  waren,  später  eitrig  werden. 

Pleuritis  tritt  bei  beiden  Geschleohtern,  wohl  etwas  häufiger  bei  dem  männ- 
lichen auf.    Alle  Lehensalter  werden  heimgesucht. 

Sekundäre  Pleuritis  wird  dm-ch  das  übergreifen  entzündlicher  Vorgänge  von 
der  Nachbarschaft  hervorgerufen.  Alles,  was  an  der  Lunge,  dem  Herzbeutel,  dem 
Mediastmum,  den  Rippen,  den  zugehörenden  Wu-belkörpern  von  Entzündung 
vorkommt,  vermag  auch  die  Pleura  zu  beteüigen;  ebenso  können  das  die  im 
Uauchraum  entstandenen  Entzündungen. 

der  h!f  ff ""f  T  ^Ir'*'''  Entzündungserreger  -  sei  es  nun 

dei  betreffende  Spaltpilz  selbst,  oder,  und  damit  hat  man  gleichfalls  zu  rechnen 
eien  es  die  aus  seinem  Stoffwechsel  hervorgegangenen  Gifte,  auf  dem  Blutwege 
an  Ort  und  Stelle.    Hier  geschieht  das  durch  unmittelbare  Übertragung  aus  der 
vorher  schon  erki-ankten  Umgebung.    Diese .  Art  der  Verbreitung  dürfte  eher 
r'^'l  i^T?        ^^'^"'^dären  von  der  primären  Pleuritis  gestatten. 
Auch  die  Bedeutsamkeit  des  Nährbodens  macht  sich  geltend 
mit.1.  l  Infektionen  sieh  einsteUende  Pleuritis  wird 

Skorbut  1  ^^P^"*'^'  bösartige  Neubildungen, 

mebL  0."  "  vorkommenden   unter  dem  a%e- 

enerre  cW  K  ,  --mmengefaßt  werden  können:   geschwächte  Lebens- 

der  E  n!  1      "^T^'"?';'*';       ^'^«^^dlung  pathogener  Fremdorganismen  und 
der  Emw  rkung  dn-er  Stoffwechselerzeugnisse  geringeren  Widerstand  etngegen 

mö.lil'lT'Trft"-"'  fl^'ir-  Entzündung,  die  auf  serösen  Häuten 
mo  üch  srnd.    Im  Beginn  ist  die  Pleura  und  das  subseröse  Bindegewebe  stark 
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iniiziert  uud  mit  kleinen  Blutungen  durchsetzt,  sie  wird  glanzlos,  getrübt,  ver- 
liert ihr  Epithel.     Bald  ist  das  subseröse  Gewebe  mit  Flüssigkeit  gefüllt  und 
geschweUt,  an  der  Obei-fläche  der  Pleura  erscheint  gleiclifalls  ein  immer  fibrin- 
haltiges  Exsudat.    Dasselbe  bildet  vielleicht  nur  einen  zarten  reifartigen  Belag, 
es  kann  aber  eine  nicht  unbeträchtliche  Dicke  erreichen.  Bei  günstigem  Verlaul 
kommt  es  zur  vollständigen  Resorption  nach  vorheriger  Fettmetamorphose,  oder 
aber  die  gegenüberliegenden  Flächen  der  Pulmonal-  und  Kostalpleura  verwachsen 
miteinander.  Diese  letztere  Form  wird  PleunUs  adhaesiva  genannt  und  als  Unter- 
abteilung von  dem  Ganzen,  das  man  als  Pkwritis  sicca  bezeichnet,  getrennt.  — 
Ist  die  Entzündung  hochgradiger,  dann  bildet  sich  em  Erguß  von  Flüssigkeit  vi 
die  Pleurahöhle  -  Pleuritis  exsudativa.     Nach  der  Beschaffenheit  des  Ergusses 
scheidet  man  eine  serös-fibrinöse,  eitrige,  hämorrhagische,  jauchige  Pleuritis.^  Die 
Trennung  zwischen  serös-fibrinösen  und  eitrigen  Exsudaten  ist  vom  anatomischen 
Standpunkte  aus  keine  grundsätzliche;  in  beiden  finden  sich  Eiterkörperchen, 
freUich  in  sehr  verschiedenen  Mengen.  Weiter  ist  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
daß  in  keineswegs  seltenen  Fällen  ein  seröses  Exsudat  später  eitrig  wu-d,  -  Er- 
güsse, welche  von  vornherein  eitrig  wären,  sind  sogar  nicht  häufig. 

Die  chemische  Untersuchung  weist  im  Mittel  in  1000  Teilen  nach: 
Serös-fibrinöse  Exsudate.       Eitrige  Exsudate. 

Wasser:  937  930. 

J^i'^a:  63.  ,J 

(79-51.)  (99-35.) 

Organ.  Stoffe:  55.  62. 

Eiweiß:  52.  ^  .      a  i, 

FibriL:  0,37.  Kerne  Angaben. 

(1,58—0,08). 


Salxe:  8.  8. 


slToew.  -  Bei  beiden  in  der  Kegel  höher  als  1018.  -  Ausnahmsweise 
geht  dasselbe  aber  tiefer  herunter  (1009  als  Minnnum.) 

Es  ist  also  in  den  eitrigen  Exsudaten  etwas  mehr  von  organischen  Bestand- 
teilen enthalten.  -  Hämon-hagische  Exsudate  smd  wenig  untersucht;  sie  können, 
müssen  aber  nicht  einen  hohen  Gehalt  an  Eiweiß  besitzen. 

Die  Menge  der  Exsudate  kann  bis  zu  Kilogramm  betragen.  Seios-fibiinose 
und  eitrige  Ergüsse  entstehen  bei  den  durch  Erkältung  hervorgerufenen  und  bei 
Tnen  Entzündungen,  welche  wir-  als  Lokalisationen  spezifischer  Krankheitserreger 
Anzusehen  geneigt  sind;  hämon-hagische  entwickeln  sich  am  häufigsten  bei  akuter 
TXtlose  der  Pleura,  bei  Krebs  derselben,  dann  bei  hämorrhagischer  Diath  se 
~e  anatomische  Unterart  kann  noch  jene  Form  ^er  hamori^agisch  n 
Pleuritis  angesehen  werden,  bei  welcher  es  zur  Blutung  aus  den  in  den  fn  ch 
!n  sTalnen  B  ndegewebsmembranen  neugebildeten  und  sehr  zahh-eichen  Gefäßen 
Tommt   me'st  ist  alch  hier  Tuberkulose  im  Spiel.  -  Verjauchwi^,  welcher  jedes 

kann,  entsteht,  sobald  Fäulniserreger  zur  Einwirkung  ge- 
langten- immer  ist  Eiter  in  reiclilichen  Mengen  dabei  vorhanden. 

D  r  FJnfluß  der  Ergüsse  auf  die  Nachbarschaft  ist  em  mehrfachei.  Es 

komm^;:  z!:2t  — .L/.  ^..^-tLt^'^^ 
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Gleichgewichtslage  gebrachten  Teile  ausüben  —  sie  ist  also  ein  Maß  für  deren 
elastischen  Gegendruck.  Während  die  Wirkung  der  Schwere  einfach  von  dem 
Gewicht  des  Exsudates  abhängt,  daher  mit  diesem  ab-  und  zunimmt,  ändert  sich 
unabhängig  von  der  Masse  des  Exsudates  seine  Spannung;  sie  nimmt  ab,  sobald 
die  Elastizität  der  gedehnten  Teile  sich  vermindert,  was  bei  länger  dauernder 
Erkrankung  regelmäßig  geschieht.  Ein  älteres  Exsudat  braucht  daher,  selbst 
wenn  dasselbe  sehr  umfangreich  ist,  keinen  Überdruck  zu  zeigen;  es  kann  in  einem 
solchen  sogar  negativer  Druck  vorhanden  sein. 

In  zweiter  Linie  ist  die  Beschaffenheit  des  Exsudates  von  Bedeutung. 
Sobald  eine  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  der  Pleurahöhle  stattgefunden  hat, 
wird  die  betroffene  Hälfte  des  Brustkorbes  durch  die  Atmung  nicht  mehr  so  stark 
wie  in  der  Norm  erioeiteti,  die  Lunge  ist  daher  imstande  ihrer  Elastizität  zu  folgen 
und  sich  zusammenzuziehen.    Ist  das  bis  zu  dem  Grade  geschehen,  daß  sie  ihr 
elastisches  Gleichgewicht  erreicht  hat,  dann  kann  die  noch  weiter  in  die  Plem-a- 
höhle  sich  ergießende  Flüssigkeit  einen  unmittelbaren  Druck  auf  die  Lunge  aus- 
üben und  dieselbe  zusammenpressen.     Bei  den  höchsten  Graden  solcher  Kom- 
pression liegt  die  Lunge  als  dünner,  luft-  und  blutarmer  Kuchen  gegen  die 
Wirbelsäule  und  das  Mediastinum  in  der  Gegend  ihrer  Wurzel  angepreßt.  Hat 
das  Exsudat  länger  bestanden,  dann  ist  die  Lunge  von  einer  mehr  oder  minder 
cHcken  Schicht  Fibrins  umhüllt,  welche,  sich  organisierend,  mit  der  Nachbarschaft 
feste  Verwachsungen  eingeht,  so  daß  eine  Ausdehnung  des  komprimierten  und 
fixierten  Organs  gar  nicht  mehr  oder  doch  nur  in  sehr  .beschränktem  Maße 
möglich  ist.    Dazu  trägt  wesentlich  bei,  daß  die  Entzündung  von  der  Pleura  her 
unmittelbar  auf  das  Lungemjerüst  übergreift:  aus  der  verdickten  Pleura  setzen 
sich  den  interlobulären  Septen  entsprechende  starke  Bindegewebszüge  in  das  Innere 
der  Lunge  fort,  vereinigen  sich  untereinander  oder  treten  mit  dem  peribronchialen 
Bindegewebe  zusammen.    Auch  auf  die  Alveolen  vermag  sich  die  Entzündung 
zu  erstrecken,  vielleicht  unmittelbar  von  den  Septen,  vielleicht  von  den  meist 
katan-hahsch  erkrankten  Bronchien  aus.    So  kommt  es  hier  zur  Atelektase  und 
zur  Bronchopneumonie.  —  Lii  weiteren  Verlauf  der  Dinge  bleibt  ein  mit  er- 
weiterten, eitergefüllten  Bronchien  durchsetzter  und  vorwiegend  aus  Bindegewebe 
bestehender  Best  der  Lunge  zurück.  -  Ist  die  Kompression  nicht  so  weit  ge- 
diehen, dann  wird  niu-  der  betroffene  TeÜ  der  Lunge  in  ähnlicher  Weise  verändert 
—  der  Natur  der  Sache  nach  ist  das  vorwiegend  der  untere.    Die  Schrumpftmg 
des  Narbengewebes  führt  mit  den  durch  die  Atmung  gegebenen  mechanischen 
J^edingungen  zusammenwirkend  zu  Einziehungen  des  Thorax  (Retrecissement  thora- 
cique),  durch  welche  eine  hochgi-adige  Mißgestaltuug  hervorgerufen  werden  kann 
(Siehe  auch  §  165.)    Die  Pleuraschwarten  können  gegen  3  cm  Dicke  en-eichen: 
sie  können  verkalken  (Pleur ablochen). 

Lagem-imderungen  erleiden  infolge  der  Ansammlung  von  größeren  Menden 
flüssigen  Pleuraexsudats  das  Mediastinum,  welches  mit  dem  Herzen  und  seinen 
großen  Gefaßstämmen  nach  der  gesunden  Seite  gedrängt  wird,  das  Zwerchfell 
clas  nach  unten  gepreßt  wird,  die  InteHcostalräume  und  Rippen,  welche  nach  außen 
ausweichen.  —  Auf  Einzelheiten  muß  später  zurückgekommen  werden 

Bie  Beschaffenheit  des  Ergusses  macht  sich  in  folgender  Weise  geltend-  Eitrige 
und  jauchige  Ergüsse  zerstören  die  Pleura.  Geschieht  das  an  der  Kostatpler^ra, 
so  durchsetzt  der  Eiter  oder  die  Jauche  die  Muskeln  und  kommt  auf  vielfach 
gewundenem  Wege  als  Senkung sabszeß  zu  Tage.     Dieser  _  das  sogenannte 
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Empyema  necessitatis  —  zeigt  sich  am  häufigsten  jeiiBsit  der  knöchernen  Rippen 
und  mehr  gegen  die  Mitte  zu  —  da  wegen  des  Aufhörens  der  äußeren  Inter- 
kostalmuskeln an  dem  Knorpelteil  der  Rippen  die  Widerstände  hier  geringer 
sind.    Sekundäre  Karies  der  Rippen  ist  nicht  selten.    Übrigens  läßt  sich  der 
Wc'<^  eines  solchen  Senkuugsabszesses  nicht  von  vornherein  bestimmen,  man  hat 
ihn  ""schon  an  der  Kniekehle  durchbrechen  sehen.  —  Wird  die  Flmra  pulmonalis 
eröffnet    dann  kann  verschiedenes  geschehen:    1.  Entleerung  des  Eiters  durch 
das  Luugengewebe  und  von  da  in  die  Bronchien,  in  welche  derselbe  durch  die 
Hustenstöße  gewaltsam  eingepreßt  wird,  ohne  daß  es  zum  Austritt  von  Luft  in 
che  Pleurahöhle  käme.  Entweder  reicht  bei  der  Inspu-ation  die  Kraft  nicht  aus, 
um  eine  stärkere  Ausdehnung  der  Lunge  zu  bewirken,  oder  aber  es  findet  eni 
ventilartiger  Verschluß  der  stets  klemen  Austrittsöffnungen  des  Eiters  in  die 
Lungen  statt.     2.    Durchbruch  mit  Einströmen  von  Luft  in  die  Pleurahöhle, 
besonders  wenn  ein  größerer  Bronchus  geöffnet  wurde. 

Durch  das  Zwerchfell  kann  eine  Fortpflanzung  der  Entzündung  aut  das 
Peritoneum  vermittelst  der  Saftkanälchen  stattfinden;  hat  das  Exsudat  die  Eigen- 
schaft eines  stärkeren  Entzündungsen-egers,  dann  stellt  sich  eine  meist  aus- 
o-ebreitete  Peritonitis  mit  rasch  tödlich  werdendem  Verlauf  em. 
"  Durchbräche  m  die  Trachea,  das  Mediastinum,  die  Pleura  der  gesunden  Seite,  m  das 
Perikardium  oder  einen  der  großen  Qefäßstämme  sind  sehr  selten. 

Zu  erwähnen  ist  noch,  daß  bei  stark  pyogenen  Entzündungen  der  Pleura  durch 
die  lAimphqefäße  eine  Fortpflanzung  auf  die  Lunge  stattfinden  Icann,  bei  welclier  zu- 
nächl?         Lterlobulären  Lungensepten  eitrig  infiltriert  w^-^en  und  sogar  zu  Grunde 
gehen  können;  später  nimmt  das  Lungengewebe  selbst  an  der  Entzündung  teil.  (Pneu- 
monia,  dissecans.)  1^7 
Die  Pleuritis  ist  in  der  ganz  überwiegenden  Mehrzahl  kerne  typisch  verlaufende 
Krankheil,  daher  ist  die  Scheidung  in  eine  akute  und  in  eine  chra,n.clie  Form 
nicht  streng  durchzuführen.    Auch  ein  allgemeines  Krankheitsbdd  laßt  sich  nm- 
schwer  entwerfen.  -  Der  Anfang  geschieht  manchmal  plötzlich  und  stürmisch 
entweder  mit  Schüttelfrost  oder,  und  das  häufiger,  mit  wiederholtem  Frieren  und 
mit  Temperatursteigerungen,  welche  wenige  Stunden  nach  dem  Begmn  bereits 
40°  und  mehr  erreicht  haben.  Daneben  ist  Seitenstechen  und  Atemnot  sowie  ein 
in  Anfällen  auftretender,  äußerst  quälender  Husten  vorhanden    Der  Appetit  ist 
vermindert  oder  ganz  aufgehoben,  der  Durst  vermehrt,  der  Kopf  eingenommen,  bei 
Kindern  und  leicht  Erregbaren  steUen  sich  Schlummersucht  und  Dehi-ien  em  - 
kurz  es  ist  das  Bild  einer  beginnenden  Pneumonie 

erst  nach  Ablauf  mehz-erer  Tage  zur  bestimmten  diese  ausschließenden  Diagnose. 

AI.  Pinp  sehr  seltene  Form  wird  unter  dem  Namen  Pleuritis  acutissma  em  Kraiik- 
heitsbUd  TselSeLn  bei  welchem  mit  dem  einer  Infektionskrankheit  entsprechenden 
heitsbüd  besctaieben    0  ^^^^^  ^.^^  ^.^  dünneitriges  Massenexsu- 

tf  hüd^  mt?r  pSdau  de  hohen  adynarnischen  Fiebers  erfolgt  nach  em  bis  zwei 
Wochenlast^mmer  d? T^^^^    (Tk.ubk.)  _ ^Bakteriologische  Untersuchungen  liegen  noch 

""''^^Indere  Male  schleicht  sich  die  Pleuritis  so  langsam  dn    daß  gar  kein  be- 
stimm^  Termin  des  Beginns  bezeichnet  werden  kann.         Kranken  ^^^^^^^ 
vielleicht  ein  wenig  angegr-iffen,  bemerken,  daß  rascheres  Gehen  ^3^^;;^ 
schwerere  Arbeit  sie  etwas  kurzatmig  macht,  spüren  auch  wohl  Spannung  und 
SnK  k  an  einer  SteUe  der  Brust,  und  manchmal,  nicht  immer,  leichten  Hustenreiz. 

freilich  du..ch  abendliche  Fieberbewegungen  beeintnjch- 
tigj  abe'r  manche  achten  so  wenig  darauf,  daß  sich  für  den  1^-anken  unmerUich 
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im  Laufe  von  Wochen  ein  Zustand  ziemlich  liocligrarliger  Abnalimc  der  Körper- 
Ivi-aft  und  des  Körpergewichts  herausgebildet  haben  kann.  Erst  die  mit  dem 
Anwachsen  des  Ergusses  mehr  und  mehr  sich  steigernde  Atemnot  führt  zum  Arzte. 
Oft  genug  trifft  man  dann  Ergüsse,  welche  eine  Brusthälfte  ganz  ausfüllen.  — 
Ebenso  kommt  es  vor,  daß  „gastrischa"  Erscheinungen:  verminderter  Appetit, 
Beschwerden  nach  den  Hauptmahlzeiten,  Störungen  der  Darmentleerung  dem 
Kranken  als  die  im  Vordergrund  stehenden  Störungen  seines  Befindens  erscheinen. 
Man  redet  dann  von  einem  „Gastrischeu  Katan-h"  und  übersieht  das  Grundleiden 
falls  nicht  genau  untersucht  wii-d.  —  Zwischen  diesen  Extremen  finden  sich  nun 
alle  möglichen  Übergänge.  — 

Es  dürfte  für  die  Besprechung  der  Einzelheiten  zweckmäßig  sein,  die  physi- 
kalischen Zeichen  der  Pleuritis  voranzustellen:  sie  sind  im  wesentlichen  von  der 
Masse  des  Ergusses  und  von  seiner  Spannung  abhängig,  seine  Beschafi'enheit 
macht  sich  nur  an  einzelnen  Pimkten  geltend. 

Pleuritis  sicca:  Der  Kranke  atmet  vorsichtig  und  meist  oberflächlicher,  hält 
den  Körper  etwas  gegen  die  leidende  Seite  geneigt,  sucht  auch  im  Liegen  die 
Körperhaltung  auf,  welche  ihm  bei  dem  Atmen  am  wenigsten  Schmerz  venu-sacht.  Bei 
der  Perkussion  kann  man,  wenn  das  Atmen  wegen  heftigeren  Schmerzes  mit  geringer 
Ausdehnung  des  Thorax  einherging  und  die  Lungen  ihre  volle  Elastizität  bewahrt 
haben,  hohen  Stand  des  Zwerchfells  auf  beiden  Seiten  und  größere  Entblößung  des 
Herzens  finden.  Daß  der  Schall  beiderseits  leicht  tyrapanitisch  wird,  gehört  nicht 
zu  den  Seltenheiten.  Das  Atmungsgeräusch  kann  abgeschwächt  sein,  behält  aber 
seinen  vesikulären  Charakter.  Reiben,  manchmal  nur  auf  der  Höhe  der  Inspu-ation 
und  dann  sehr  fein  —  andere  Male  weiter  verbreitet,  in-  wie  exspiratorisch,  meist 
m  deutlichen  Absätzen  wahrnehmbar  und  gröber,  fehlt  selten;  es  ist  durch  das 
Getast,  wie  dui-ch  das  Ohr  festzustellen.  —  Die  Klagen  beschränken  sich  in  der 
Eegel  auf  Schmerz  bei  dem  Atmen,  jedoch  kann  Husten  da  sein.  —  Fieber  ist, 
wenn  überhaupt  vorhanden,  kaum  je  von  nennenswerter  Höhe;  Puls  und  Atmung 
sind  manchmal  etwas  beschleunigt. 

Pleuritis  exsudativa:  Hier  sind  die  Erscheinungen  von  der  Größe  des  Ergusses 
bedingt.    Man  kann  unterscheiden: 

1.  Ergüsse,  bei  welchen  es  noch  nicht  %w  Kompression  der  Lunge  und  zur 
Verdrängung  der  Nachbarorgane  gekommen  ist.  Dieselben  reichen  vorn  gewöhnlich 
nicht  bis  zur  Höhe  der  Brustwarze,  neben  ihnen  ist  oft  noch  Schmerz  vorhanden, 
so  daß  die  Atmung  in  ähnHcher  Weise,  wie  bei  der  trockenen  Pleuritis  statt- 
findet. Fehlt  der  Schmerz,  dann  ist  vielleicht  eine  etwas  schwächere  Bewegung 
der  unteren  Brusthälfte  der  kranken  Seite,  namentlich  ein  etwas  geringeres  in- 
spu-atorisches  Einsinken  ihrer  Interkostalräume  zu  bemerken,  jedoch  gehört  schon 
ein  geübtes  Auge  dazu. 

Die  Perkussion  ist  am  besten  derart  vorzunehmen,  daß  man  zunächst  die 
beiden  Brusthälften  untereinander  vergleicht.  Ist  so  eine  Abschwächung  .  des 
fechalles  an  einer  Seite  aufgefunden,  dann  bestimmt  man  den  Stand  des  Zwerch- 
fells an  der  gesunden  Seite,  und  perkutiert  darauf  die  kranke  Seite  in  der  Richtung 
von  oben  nach  unten  an  verschiedenen  (mindestens  fünf  bis  sechs)  Stellen  um 
die  oberen  Grenzen  des  Ergusses  festzustellen.  Man  thut  stets  wohl  daran,  'nicht 
m  stark  anzuschlagen.  Bei  vorsichtiger  Perkussion  ist,  wenn  der  Thorax  nicht 
gar  zu  starke  Muskulatur  oder  zuviel  Fett  besitzt,  immer  ein  allmählicher  Über- 
gang von  normalem,  nicht  tympanitischem ,  vollem  Lungenschall  durch  einen 
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weiii"'er  gedämpften  tynipauitisclien  Bezirk  zur  absoluteu  Dämpfung  festzusteUeu. 
_  Eine  elastisclie  Lunge  liefert  bei  größerem  Erguß  meist  unterhalb  der  Klavi- 
kula  lauten  tiefen  tympanitischen  Perkussionsschall.  Tiefer  wird  der  Schall  weU 
die  Spannung  des  Lungengewebes,  das  bei  den  gegebenen  Bedingungen  Schall- 
herrscher ist,  abgenommen  hat,  tympanitisch  und  lauter,  weil  die  Widerstände  an 
der  äußeren  Thoraxfläche  und  die  au  der  inneren  weniger  verschieden  sind  als 
in  der  Norm,  daher  die  Schwingungen  regelmäßiger  und  ausgiebiger  werden.  Mit 
dieser  Deutung  stimmt  es,  daß  bei  der  Inspiration  der  Schall  weniger  laut,  weniger 
tympanitisch  und  höher  wird,  als  bei  der  Exsph-ation. 

Wie  qroß  ein  Erguß  sein  muß,  wenn  man  denselben  mit  Hilfe  der  Perkussion  nach- 
weisen soll,  ist  allgemein  gar  nicht  festzustellen.  Es  kommen  gar  zu  vie  Nebenumstände 
TBetracht,  vor  allem  die  Dicke  der  die  Brust  bedeckeuden  Weicbtcde.  Ist  diese  be- 
trächtlich, dann  führt  die  leise  Perkussion  nicht  zum  Ziel,  weil  sie  zu  wenig  m  die  Tiefe 
dringt,  d  e  starke  aber  läßt  die  Schallschwingungen  sich  über  emen  zu  großen  ümkre  s 
ausbi  ten,  so  daß  genaue  Grenzbestimmungen  unmöghch  werden.  --  Kleinere  Exsudate 
Td  manchmal  schwer  oder  gar  nicht  nachzuweisen,  am  ehesten  ^'^YT:^  iT.e^Z 
kussion  mit  tief  eingedrücktem  ZiEMSSEN'schen  Plessimeter.  An  der  linken  Seite  gelingt 
da  Auffinden  derselben  besser  als  an  der  rechten,  weil  man  hier  den  Tiiaube  sehen 
Talbmondförmicjen  Baun,  verwerten  kann.  Der  in  der  Norm  m  dessen  Bereich  be- 
tympanitische  Schall  wird  schon  bei  kleinen  Ergüssen  durch  eme  Dampfung 
unterbrochen,  welche,  am  deutlichsten  bei  aufrechter  Körperhaltung,  durch  schwache 
Perkussion  festzustellen  ist. 

Die  Palpation  zeigt  vermelu-ten  Widerstand  und  Abschwächung  des  Stimm- 

fremitus,  soweit  der  Erguß  reicht.  ,    ..  , ,        ■  ^^  ■  \  , 

Die  Auskultation  mittels  des  StethosJwps  ergiebt  abgeschwächtes,  vielleic  t 
gan^  aufgehobenes  Atmen  dort,  wo  die  Flüssigkeit  die  Brustwand  berül^i,  oberhalb 
davon  nicht  selten  verschärftes  Atmen.  Reibegeräusche  sind  oft  noch  wahr- 
nehmbar. Wenn  man  das  Ohr  unmittelbar  der  Brustwand  auflegt  hart  man, 
nicht  immer,  aber  in  vielen  Fällen,  weiches  leises  Bronchialatmen  über  dem  E,- 
nusse.  -  Abschwächung  des  Singtones  der  Siimme  ist  regelmäßig  vorhanden. 

2   Ergüsse  mit  Verdrängung  der  Nachbarorgane  und  mit  Erweiterung  des  Thorax. 
Mit  sehr  seltenen  Ausnahmen  bleibt  die  kranke  Seite  bei  der  Atmung  mehr 
oder  minder  zurück;   sie  zeigt  hervorgetriebene,  oder  wenigstens  mspiratorisch 
nicht  einsinkende  Interkostalräume  und  eine  Erweiterung  an  ihrem  unteren  und 
mittleren  Teil;  vielleicht  ist  auch  die  bedeckende  Haut  etwas  odematos  geschweUt, 
Tnd  von  ausgedehnten  Venenwurzeln  oder  einzelnen  Venenstrangen  durchzogen 
Bei  äev  Perkussion  wird  der  Schall  von  oben  nach  unten  gedämpfter  bis  zu 
vollständigen  Mattheit,  wo  diese  vorhanden,  ist  sogar  ein  starker  A-c^ag 
mehr  imstlnde,  etwas  von  Tönen  hervorzurufen.    Eme  Ausnahme  -«^t  ^ 
den  ganzen  Pleuraraum  ausfliUenden  Ergüssen  nur  jene  Stelle,  ^v^  die^-—^ 
eepreßte  Lunge  liegt,  deren  große  Bronchien  noch  immer  Luft  fnln-en.    Ehe  die 
Somptstn  vollstlnkig  wird,'hört  man  über  der  Lunge  gedämpften  ho^^n,  ^i. 
panitLhen  SchaU  -  es  sind  jetzt  die  m   den  großen  Bronch  en  endmltenen 
Luftsäulen   nicht  mehr  das  Lungengewebe  Schallherrscher  geworden.  -  Es  kann, 
^me:äch  bei  zartem,  elastischem  Thorax  Wx..x..'scher  ^^^^^^^ 
rausch  des  zersprungenen  Topfes  (links  zweiter  Rippenzwischenraum  m  der  Nahe 

des  Sternums  am  besten)  vorhanden  sein.  hpmerkbar 
Die  Verdrängungserscheinungen  machen  sich  besonders  am  H6,.e»  W^ 

Sie  tLn  jedenffl/ein,  wenn  der  Erguß  vorn  bis  ^^^^t^e^t 
^ber  schon  vorher.   Die  Verschiebung  des  Herzens  erfolgt  bei  lechtsseitigen 
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güssen  nach  links,  bei  linksseitigen  nach  rechts;  sie  ist  bei  den  ersteren  meist 
scheinbar  bedeutender,  so  daß  die  linke  Axillarlinie  erreicht  wird,  bei  den  Ver- 
drängungen nach  rechts  kommt  das  Herz  nicht  leicht  über  die  reclite  Mammillar- 
linie  hinaus.    Da  das  Zwerchfell,  mit  welchem  das  Herz  durch  die  kurze  Cava 
inferior  fest  verbunden  ist,  immer  tiefer  steht,  sinkt  aucli  das  Herz  etwas  nach 
unten,  seine  Spitze  durchläuft  daher  einen  Kreisbogen.    Bei  sehr  starken  links- 
seitigen Ergüssen  kann  es  vorkommen,  daß  das  Herz  eine  Drehung  erfährt,  bei 
welcher  seine  Basis  den  festen  Punkt  bildet,  seine  Spitze  aber  vor  der  Cava  inferior 
nach  rechts  herübergleitet,  so  daß  sie  den  äußersten  Punkt  des  rechts  vom  Stern  um 
gelegenen  Herzabschnittes  bildet.  —  Die  Leber  wird  einfach  nach  unten  verdrängt 
und  tritt  unter  dem  Eippenbogen  hervor.    Daß  durch  Druck  eines  rechtsseitigen 
Ergusses  auf  den  großen  Leberlappen,  während  das  Ligamentum  Suspensorium 
als  Drehpunkt  dient,  der  linke  Leberlappen  nach  oben  geschoben  wird,  dürfte 
mir  ausnahmsweise  zutreffen.  —  An  der  linken  Seite  kann  die  Verdrängung  des 
Zwerchfells  so  bedeutend  werden,  daß  dasselbe  als  ein  mit  Flüssigkeit  gefüllter 
nach  unten  sich  zuspitzender  Beutel  in  den  Bauchraum  hineinragt.  —  Auch  die 
nächstliegenden  Bauchorgane,  namentlich  der  Magen,  können  ins  Gedränge  ge- 
raten, so  daß  Knickungen  und  ZeiTungen  mit  nicht  unerheblichen  Störungen 
ihrer  Tliätigkeit  sich  einstellen.  —  Die  Milz  kann  unterhalb  des  Rippenbogens  zum 
Vorschein  kommen.  —  Die  Erweiterungen  der  Brustwand  selbst  können  sehr  be- 
deutend sein,  sie  entwickeln  sich  langsam,  werden  aber  manchmal  dadm-ch  bleibend, 
daß  die  Rippenknorpel  bei  längea-er  Dauer  des  Exsudats  verknöchern. 

Bei  der  Palpation  hat  man  eine  sehr  bedeutende,  selbst  dem  Ungeübten 
nicht  entgehende  Vermehrung  des  Widerstandes;  außerdem  eine  vollständige  Auf- 
hebung des  Stimmfremitus. 

Die  Auskultation  zeigt  wechselnde  Erscheinungen.    Man  muß  unterscheiden 
zwischen  dem,  was  bei  unmittelbarer,  und  dem,  tvas  bei  mittelbarer  Auskultation 
ivahrminchmen  ist,  da  die  Ergebnisse  sehr  verschieden  ausfallen  können.  —  Bei 
sehr  großen  Exsudaten  hört  man,  wie  man  auch  auskultiert,  nichts,  höchstens 
vielleicht  über  der  Stelle  des  Thorax,  wo  die  zusammengepreßte  Lunge  liegt,  ein 
ganz  schwaches  Hauchen.     Bei  mittelgroßen,  die  Lunge  schon  komprimierenden 
Ergüssen  ist  das  Atmen  an  den  tiefsten  Stellen  ganz  fort,  geht  man  nach  oben, 
dann  kommt  man  an  Punkte,  wo  durch  das  Stethoskop  noch  nichts,  durch  das  Ohr 
aber  schon  weiches,  schwaches  Bronchialatmen  vernehmbar  wird.     Es  folgt  eine 
Gegend  mit  lauterem,  vielleicht  schon  stethoskopisch  merkbarem  Bronchialatmen, 
dasselbe  wü-d  nach  oben  zu  immer  deutlicher  und  geht,  wenn  die  Lunge  in  den 
höchsten  Teilen  noch  der  Ausdehnung  fähig  ist,  durch  unbestimmtes  in  scharfes 
Vesikuläratmen  über.  —  Reibegeräusch  ist  von  dem  Augenblick  verschwunden, 
wo  die  Pleurablätter  durch  Flüssigkeit  getrennt  oder  miteinander  verwachsen 
smd.  Es  fehlt  daher  bei  größeren  Ergüssen  fast  immer.  —  Bronchophonie  ist  dort 
zu  hören,  wo  man  bronchiales  Atmen  bemerkt;  Ägophonie,  deren  Aufti-eten  eine 
besondere  diagnostische  Wichtigkeit  zugeschrieben  wurde,  dürfte  diese  nicht  be- 
sitzen, da  sie  nur  eine  Abart  der  Bronchophonie  darstellt.  —  Rasselgeräusche  sind 
Sehl-  häufig,  klingende  oder  nicht  klingende,  je  nachdem  sie  in  vercüchteten  oder 
m  nicht  verdichteten  Lungenteilen  entstehen. 

Die  gegebene  Darstellung  triffi  nur  dann  zu,  wenn  es  sich  um  nicht  verwachsene 
PlA-^l  f »«■•«^^•^«"d^er  Elastizität  verschone  Lungen  handelt.  Sind  dieselben  minder 
elastisch  (Emphysem)  oder  sind  sie  gar  verwachsen,  dann  verwickeln  sich  die  Verhält- 
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nisse  in  so  hohem  Maße,  daß  eine  kurzgefaßte  Schilderung  uiunöglich  wird.  Es  geliört 
dann  meisterhafte  Beherrschung  der  Technik  physikalischer  Untersuchung  und  eben- 
solche Kombiitationsgabe  dazu,  wenn  ein  deutliches  Bild  des  wirklich  Vorhandenen  ge- 
wonnen werden  soll.  Es  mögen  nur  wenige  praktisch  wichtige  Abweichungen  hervorge- 
hoben werden: 

1.  Dämpfung  kann  hoch  hinaufsteigen,  ohne  daß  ein  umfangreicher  Erguß  vorhanden 
wäre.  Es  schiebt  sich  vielleicht  nur  eine  dünne  Flüssigkeitsschicht  zwischen  die  Pleura- 
blätter ein.  Geringe  Abschwächung  des  Schalles  bei  stärkerer  Perkussion  und  verhältnis- 
mäßig lautes  Vesikuliiratmen  schützt  meist  gegen  Verwechslung. 

2.  Metallklang  bei  der  Perkussion  und  metallisch  klingendes  Bronchialutmen  kann, 
ohne  daß  ein  Pneumothorax  vorhanden  ist,  auftreten,  namentlich  in  den  oberen  Teilen 
des  Brustkastens.  Die  Deutung  dieser,  nach  Entleerung  eines  Teiles  von  umfangreichen 
Exsudaten  durch  Punktion  nicht  ganz  seltenen  Erscheinung  ist  noch  zweifelhaft. 

3.  Das  Herx  kann  von  der  Brustwand  nach  hinten  abgedrängt  werden,  so  daß  ein 
Erguß  in  das  Perikardium  vorzuliegen  scheint. 

4.  Diirch  teilweise  Verwachsungen  der  Pleurablätter  kann  der  Erguß  in  verschiedene, 
voneinander  getrennte  Teile  zerlegt  werden,  welche  nicht  mehr  in  freier  Verbindung  mit- 
einander stehen,  bald  wandständig  sind,  bald  mehr  im  Innern  des  Brustraums  sich  be- 
finden. So  kann  es  auch  kommen,  daß  eine  schon  vorher  verwachsene  Lunge  gegen  den 
Thorax  gepreßt  wird,  und  erst  hinter  derselben  der  Erguß  sich  befindet. 

Die  Dämpfungsfigur  eines  freien  Exsudats  riohtet  sich  nach  der  Körperhaltung, 
bei  welcJier  dasselbe  entstanden  ist.     Die  Schwere  regelt  den  Sitz  des  Ergusses. 
Ist  daher  der  Kranke,  während  der  Erguß  sich  entwickelte,  die  größte  Zeit 
außer  Bett  gewesen,  so  findet  man  bei  der  Perkussion  eine  den  Thorax  nahezu 
horizontal  umspannende  Linie,  hat  er  zu  jener  Zeit  im  Bett  eine  Rückenlage 
eingehalten,  so  steht  die  Linie  der  Dämpfung  hinten  höher  als  vorn,  sie  senkt 
sich  also  von  hinten  oben  nach  vorn  und  unten  herab;  dies  geschieht  öfter  mit 
leichten  Hebungen  und  Senkungen  (Damoisbaus  Kurven).  -  Gewöhnlich  ist  ein 
pleuritisches  Exsudat  durch  Verklebuugen  der  Pleurablätter  sehr  bald  so  fixiert, 
daß  dasselbe  unbeweglich  wii-d,  daß  also  die  Grenzen  der  Flüssigkeit  sich  auch 
bei  längerer  Änderung  der  Körperhaltung  nicht  wesentlich  verandern.  Dazu 
ist  indessen  zu  bemerken,  daß,  namentlich  wenn  größere  Ergüsse  vorhanden  sind, 
das  Zwerchfell  bei  aufrechter  Haltung  nach  abwärts,  und  daß  das  Mediastmum 
bei  dem  Liegen  auf  der  kranken  Seite  gegen  die  gesunde  hin  verschoben  wii-d. 
Es  sind  das  durch  die  Schwere  bedingte  Wirkungen  des  Ergusses  als  emJmthdm 
Masse,  die  ebenso  gut  eintreten  würden,  wenn  derselbe  ein  fester  Korper  wäre.  . 
Bedeutende  Widerstände  -  feste  Schwarten  -  verhindern  natürhch  auch  diese 

Verschiebungen.  ,  ■ 

Außer  dm  der  physikalischen  Untersuchung  zugänglichen  Mschemmigen  ist 

vm'handen:  ^      ,  , 

Fieber,  das,  bisweilen  mit  einigermaßen  regelmäßigen  Tageshebungen  und 
Abendsenkungen,  sich  um  39,0-39,5  0  Mittel  bewegt,  aber  S^^^^^^ 
Messungen   doch    an    den    Einzeltagen    einige,  ,  ""^^ 

Schwankungen  zeigt.  Die  Entfieberung  geschieht  fast  immer  allmahhch  nicht  eigent- 
lich kritisch,  in  mittelschweren  Fällen  beginnt  sie  etwa  im  Laufe  der  zweiten 
Woche.  Dabei  kann  Abend-  und  Morgentemperatur  gleichmäßig  sich  vermindern 
oder  es  kann  diese  niedrig  werden,  wäh.-end  jene  noch  eine  Zeit  lang  hoch  Weibt^ 
Namentlich  bei  eitrigen  Exsudaten  schieben  sich  Tage  mit  --^e  ^^^^^^^^^ 
Temperaturen  zeitweilig  ein.  -  Es  ist  unmöglich,  einen  annähernd  -treffjto 
Typus  aufzustellen.  Der  Krankheitserreger  ist  ja  verschiedener  ^^'ff^^ 
Spaltpilze  besitzen  verschiedene  Virulenz  und  sind  bald  allgemeine!  im  Koiper 
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verbreitet,  bald  melir  auf  die  Pleura  beschränkt.  Alles  das  macht  sich  geltend 
ilud  findet  seinen  Ausdruck  in  der  Temj^eraturkurve,  welche  so  für  die  Beur- 
teilung der  Gesamtlage  des  Kranken  von  i>Toßer  Wichtigkeit  wird. 

Ganz  im  allgemeinen  darf  man  sagen:  Der  Cliarakkr  des  Fiebers  ist  bei 
fibriuös-serösen  Ergüssen  ein  gutartiger,  bei  eitrigen  kann  das  ebenso  sein,  es 
kommt  indes  bei  diesen  oft  genug  zu  einer  raschen  Abnahme  der  Kräfte  und 
der  Ernälu-ung.  Veijauchte  Exsudate  sind  mit  septisch-putridem  Fieber  ver- 
bunden, das  wie  immer  ein  bösartiges  ist. 

Die  Beschaffenheit  des  Pulses  ist  von  mehr  als  einer  Bedingung  abhängig: 
das  Fieber,  plötzliche  Verlegung  einer  größeren  Menge  von  Lungenkapillaren 
durch  rasch  eintretende  Kompression  der  Lunge,  die  Verminderung  des  Anteiles 
an  der  fiü-  den  Kreislauf  erforderlichen  Triebkraft,  welcher  auf  die  Atmungs- 
werkzeuge fällt,  die  Lageveränderung  des  Herzens  und  der  großen  Gefäße,  welche 
vielleicht  mit  Knickung  derselben  verbunden  sind,  der  auf  ihnen  lastende  Druck 
des  Exsudats,  namentlich  wenn  dasselbe  stark  gespannt  ist,  kommen  hier  in 
Betracht.  Aus  allem  geht  hervor,  daß  trotz  vermehrter  Arbeit  die  Leistungsfähig- 
keit des  Berxens  bei  der  Pleuritis  vermindert,  imd  daß  an  dem  Häufiger-  und 
Kleinerwerden  des  Pulses  der  Grad  von  Gefahr  zu  bemessen  ist,  welcher  daraus 
dem  Fortbestand  des  Lebens  droht.  Es  wird  also  die  sorgfältige  Beobachtung 
des  Pulses  und  der  Herzthätigkeit  dringend  geboten. 

Die  Atmung  ist  stets  häufiger  als  in  der  Norm.    Bei  rasch  entstehenden 
und  mit  starker  Temperatui-steigerung  verbundeneu  Exsudaten  tritt  meist  sehr 
bedeutende  Atemnot  ein  —  dies  ist  bei  den  langsamer  sich  entwickelnden  Ergüssen 
in  weitaus  geringerem  Maße  der  Fall.    Ebenso  haben  vollkräftige  Menschen  unter 
sonst  gleichen  Bedingungen  viel  schwerer  an  der  Dyspnoe  zu  leiden,  als  Blut- 
arme und  Heruntergekommene.  —  Bei  irgend  größerem  Erguß  liegt  der  Pleuritiker 
auf  der  kranken  Seite.  —  Das  Seitenstechen  hat,  wenn  nicht  aufs  neue  Entzündung 
auftritt,  sich  meist  im  Laufe  der  ersten  Woche  verloren.   Empfindlichkeit  gegen 
tieferen  Druck  bleibt  aber  an  dem  leidenden  Teil  nicht  selten  während  der  ganzen 
Dauer  der  Krankheit;  dieselbe  kann  so  hochgi-adig  werden,  daß  man  von  Hyper- 
ästhesie der  Haut  zu  reden  voll  berechtigt  ist.  —  In  sehr  seltenen  Fällen  wii-d 
an  der  gesunden  Seite  Schmerz  empfunden.  —  Husten   ist,    mit   oder  ohne 
Bronchialkatarrh,  bei  der  Pleuritis  fast  immer  vorhanden.   In  der  ersten  Woche 
ist  er  am  heftigsten,  und  so  schmerzhaft,  daß  er  mit  aller  Gewalt  unterdrückt 
wu-d.^  Später  kann  der  Husten  mehr,  fast  bis  zum  Verschwinden  zurücktreten, 
er  zeigt  sich  aber  bei  mittelgi-oßeu  Ergüssen  regelmäßig,  sobald  der  Kranke  seine 
Lage  wechselt.    Nimmt  der  Erguß  rasch  an  Masse  ab,  dann  steUt  sich  der 
Husten  wieder  ein,  nach  Punktionen  geschieht  das  manchmal  in  sehr-  lästiger 
Weise.  —  Der  Auswurf,  welcher  von  einem  begleitenden  Katarrh  herrühi-t,  hat 
nichts  Eigentümliches.  —  Anders,  sobald  ein  Erguß  durchbricht,  sei  es  durch 
siebformiges  Eindringen  in  die  Lunge,  oder  durch  Eröffnung  eines  Bronchus. 
Im  ersten  Falle  wird  der  Auswurf  reichhch,  stark  eiterhaltig.  nicht  übelriechend; 
er  entleert  sich  mit  einer  plötzlich  eintretenden  Vermehrung  des  Hustens.  Bei 
dem  Durchbruch  in  einen  Bronchus  kann  durch  die  plötzliche  Überflutung  der 
Luftwege  mit  Eiter  Erstickungsnot,  sogar  der  Erstickungstod  herbeigefühi-t  werden. 
Meist  folgt  in  kurzer  Zeit  eine  jauchige  Zersetzung  des  Exsudats,  weil  die  Luft 
und  mit  ihr  Fäulniserreger  zu  demselben  gelangen;  es  ist  dann  bald  nach  dem 
i^wiü  Luft  neben  dem  Best  der  Flüssigkeit  nachweisbar  (Pyopnewnothorax). 
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Die  Slönmgen  der  Atmung  und  des  Kreislaufs  zeigen  sich  in  mannigfaltiger 
Weise.  Ein  höherer  Grad  von  Cyanose  stellt  sich  bei  dem  Pleuriker  fast  immer 
ein,  öfter  schwillt  auch  die  Leber  an,  und  die  Halsvenen  entleeren  sich 
ungenügend.  Die  Harnahsonderung  pflegt  geringer  zu  werden,  das  Verhalten  des 
arteriellen  Druckes  scheint  hier  mehr  maßgebend  zu  sein,  als  die  durch  einen 
'starken  Erguß  in  die  Pleura  herbeigeführte  Abnahme  der  Gewebssäfte^  und  der 
Blutmenge.  —  Die  Störungen  der  Ernährung  mögen  zum  Teil  auf  die  gleiche 
Ursache  zu  beziehen  sein,  daneben  kommen  aber  gewiß  die  durch  den  Exsudat- 
druck bedingten  Zerrungen  und  Knickungen  des  Magens,  dann  die  vom  Fieber 
abhängigen  Schädigungen  in  Betracht. 

Über  den  Verlauf  der  Erkrankung  läßt  sich  nichts  von  allgememer  Gültig- 
keit sagen.  Eine  trockene  Pleuritis  kann  in  wenig  Tagen  zu  Ende  sein,  eine 
eitrige  monate-,  sogar  jahrelang  dauern,  und  es  können  sich  so  viele  und  so 
verschiedene  Folgezustände  anschließen,  daß  eine  genaue  Bestimmung  des  Zeit- 
punktes, wann  die  eigentliche  Pleuraentzüuduug  aufgehört  hat,  gar  nicht  zu 
treffen  ist.  Immerhin  darf  man  aussprechen,  daß  em  mittelgroßes  serös-fibrinoses 
Exsudat  wenigstens  vier  Wochen  xur  Heilung  bedarf 

Von  Ausgängen  ist  anzuführen: 

Heilung  I.  durch  Kesorption  des  Exsudats: 

1  Mit  Wiederenlfaltung  der  Luvge.  Sie  ist  vollständig,  oder  höchstens  msoferu 
unvollständig  als  Verwachsungen  der  beiden  Pleurablätter  zurückbleiben.  Letzteres 
kann,  und  das  ist  sogar  sehr  häufig  auch  bei  trockener  Pleuritis  stattfinden.  - 
Eine  vollkommene  Heilung  ist  am  ehesten  bei  serös-fibriuösen  Ergüssen  zu  erwarten. 

2  Mit  Einsinken  des  Thorax,  mangelhafter  Ausdehnung  der  geschrump  ten, 
Erweiterung  der  gesunden  Lunge,  Hinaufsteigen  des  Zwerchfells  -  alles  in  allem 
findet  eine  Ausfüllung  des  durch  die  Verkleinerung  der  Lunge  gebildeten  Raumes 
von  der  Nachbarschaft  her  statt.  Ausgedehnte  Verwachsungen  der  Pleurablatter  mit 
derben  Schwielen,  Erweiterungen  der  Bronchien  an  der  kranken,  Emphysem  der 
Lunge  an  der  gesunden  Seite  bleibt  dabei  nie  aus.  Die  volle  Leistungsfähigkeit 
der  Erkrankten  kehrt  nicht  zurück,  Herz-  und  Atmungsinsuffizienz  dauern  an, 

weitere  Nachkrankheiten  drohen.  -psn„„ 
n    Durch  Entleerung  des  Exsudats  nach  außen.  Es  kommt  in  seltenen  Fal  en 
■    vor,  daß  ein  eitriges  Exsudat,  in  die  Lungen  eingepreßt  und  ohne  gröbere  Gewebs- 
stö;ung.en  derselbL  sich  in  die  Bronchien  entleerend,  nicht  e-nial  wesen  i^^^^^ 
funktionelle  Störungen  der  Atmung  hinterläßt.    Leider  ist  dem  nic^t  so 

Das  Gewöhnliche  ist,  wenn  das  Leben  erhalten  bleibt,  die  -nge  hafte  Ausd  ^inung 
und  Schrumpfung  der  Lunge,  des  Brustkorbes  u.  s.  w.    Bricht  der  Eitei  nach 
außen  durch'(Empyema  necessitatis),  dann  ^^^^  ^as  ™hmslos  sch..^^^^^^^^^ 
es  kommen  die  eiterbildenden  Hohlräume  und  Fisteln  nicht  zum  ^  erwachsen 
und  wenn  nicht  Tuberkulose,  macht  amyloide  Entartung  dem  Leben  ein  Ende 

—  freilich  oft  erst  nach  langer  Zeit.  -.„.äWcr  minsti^en 

HL  Als  eine  äußerst  seltene  Art  des  immerhin  noch  -^^^^f^'^^f'^^^l 
Au^^an^rs  -  von  Heilung  ist  natürlich  nicht  zu  reden  -  durfte  die  bezeichnet 
tX'  daß  e-riSlke'  sein  großes  eitriges  Exsudat  ohne  -"^^ 
seine  allgemeine  Ernährung  und  mit  sehr  geringen  für  seine  Leistungsfähigkeit 

iahrelang  mit  sich  herumträgt.  „      ■,  .       i    i  „ct«l.f    «ifh  ein- 

'  Def  Tod  kann  unmittelbar,  während  das  Exsudat  noch  be  eht,  s^cl  e^u^ 
stellen,  oder  er  wird  erst  durch  die  Nachkrankhe.ten  herbeigefuhit.  -  PlotJu>he 
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Todesfälle  kommeu  —  nicht  gerade  häufig'  —  durch  aliute  Herz-  uud  Lungen- 
insuffizienz  olxne  weitere  anatomische  Veränderungen,  durch  Lungenödem,  durch 
Thrombeubildung  im  rechten  Herzen  und  in  den  Pulmoualarterien  der  Icrankeu 
Seite,  diu-ch  Hiruödem,  auch  wohl  durch  Embolie  der  Hirnarterien  (aus  den 
Lungenvenen  der  kranl^en  Seite)  vor.  Alles  das  ist  eigentlicli  nur  die  Folge  des 
Nachlasses  von  Herz-  und  Atmungsthätigkeit.  —  Langdauernde,  mit  beständigem 
Fieber  einhergeheude  Pleuritideu  fülu'en,  wie  alle  schweren  Konsmnptionskrank- 
heiteu,  zum  tödlichen  Ausgang.  Ebenso  kann  dieser  durch  die  Nachkrankheitm 
bedingt  werden,  unter  denen  eine  langsam  sich  herausbildende  Herzinsuffizienz, 
dann  Bronchialkartarrh,  interstitielle  Pneumonie,  endlich  amyloide  Degeneration 
besonders  zu  nennen  sind.  —  Als  Komplikation  kann  während  des  Bestehens  einer 
akuteren  Entzündung  der  Pleuren,  Perikarditis,  durch  einfaches  Übergreifen  der 
Entzündung  hervorgerufen,  bezeichnet  werden.  —  Entzündungen  des  Mediastinums 
und  des  Peritoneums  sind  nicht  häufig. 

So  leicht  manchmal  die  Diagtiose  eines  pleuritischen  Exsudats  ist,  so  schwer 
kann  sie  unter  Umständen  werden.  —  Bei  der  "Wichtigkeit  des  Gegenstandes  für 
die  Praxis  sollen  wenigstens  einige  Punkte  der  differentiellen  Diagnose  besprochen 
werden. 

1.  Genuine  Pneumonie.  Außer  der  Probepunktion  giebt  es  keine  ganz  sichere 
Kennzeichen,  welche  diese,  sobald  es  sich  um  eine  ausgedehnte,  nicht  luif  einen  Lungen- 
lappen beschränkte  Infilü-ation  handelt,  von  der  Pleuritis  unterscheiden.  Dies  gilt  nament- 
lich für  die  derben  luul  festen  Verdichtungen,  hei  denen  selbst  die  größeren  und  großen 
Bronchien  diu-ch  Krupgerinnsel  verschlossen  sind  (sogen,  massive  Pneumonie).  Die  größte 
Bedeutung  kommt  noch  dem  Auswurf  zu,  man  darf  sich  aber  nicht  mit  dem  rostfarbigen 
Aussehen  desselben  begnügen,  sondern  muß  Bronchialgerinnsel  auffinden.  —  Meist  schützt 
gegen  die  Verwechshuig:  die  Form  der  Dämpfung,  nicht  ganz  leerer  Schall,  der  bei 
Pneumonie  von  unten  nach  oben  einigermaßen  gleich  bleibt  und  auch  an  dem  tiefsten 
Punkte  noch  etwas  Tympanitisches  hat,  die  Abschwächung  des  Stimmfi-emitus  bei  dei 
Pleuritis,  dessen  Verstärkung  bei  der  Pneumonie,  das  Vorhandensein  oder  das  Fehlen  von 
Verdrängungserscheinungen,  die  unmittelbar  unter  dem  Ohr  entstehenden,  oder  aber  die 
aus  der  Entfernung  hertönenden  auskulatorisch  wahrnehmbaren  Geräusche.  —  Die  Allge- 
memerscheinuugen  sind  mit  großer  Vorsicht  zu  beurteilen.  Es  ist  ja  richtig,  daß  bei  der 
Pneumonie  einmaliger  Schüttelfrost  und  plötzlich  einsetzendes  Fieber  häufiger  als  bei  der 
Pleuritis  vorkommt;  allein  diese  Eegel  hat,  bei  Alten  und  Schwachen  besonders,  viele 
Ausnahmen.  —  Kein  erfahrener  Arzt  wird  sich  imterfangen,  immer  mit  Sicherheit  eine 
JJifterentialdiagnose  zu  stellen. 

2.  Peripleuritische  Äbsxessc  —  d.  h.  Eiteransammlungen,  welche  zwischen  der  ßippen- 
wand  und  der  Pleura  costalis  liegen  und  durch  eine  einfache,  gewöhnlich  nach  der  Ein- 
wirkung äußerer  Gewalt  entstehende  Entzündung  erzeugt  sind,  die  in  dem  Bindegewebe 
Uiren  Sitz  hat.  Man  findet:  Eine  von  der  Pleuritis  abweicliendc  Dämpfungsfi.qur ,  da  der 
±.iter  nicht  einfach  den  Gesetzen  der  Schwere  folgt,  sondern  wesentlich  durch  den  Ex- 
sudationsdruck  und  die  durch  das  Gefüge  der  Haut  bedingten  Widerstände  fortgeschoben 
wna.  —  Keine  Verdrangungserscheinungen  der  im  Brustinnern  befindlichen  Teile,  auch 
aie  In  erkostalräume  sind  nicht  gleichmäßig  erweitert.  Die  am  Hauptsitz  der  Entzündung 
oenncl  ichcn  ßippenzwischenräume  können  zwai-  wegen  eitriger  Durchtränkung  ihrer 
muskeln  auseinanderweichen,  allein  das  ist  immer  nvr  an  einzelnen  so.  -  Flutduation 
st  durch  die  erweiterten  Eäume  fühlbar;  man  sieht  an  ihnen  inspiratorisches  Einsinken, 
y  himgengrmxen  können  nachweisbar  sich  bei  der  Atmung  an  der  kranken  Seite  ver- 
schieben. -  Diesen  unterscheidenden  Merkmalen  gegenüber  sind  die  bei  ungenauer  Unter- 
suchung scheinbar  übereinstimmenden:  Dämpfung,  Verminderung  des  Stimmfremitus  und 
des  Atmungsgerausches  ohne  Bedeutung. 

vprla  ^  ^''f'*^""-;"''*  "^'^  Echinokokken.  Es  wird  hier  wesentlich  auf  den  Krankheits- 
Periiön  ankommen  Untersuchung  mit  topographischer  linearer 
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Die  Besohafleiiheü  des  Ergusses  ist  ohue  weiteres  lange  nicht  immer  mit 
Sicherheit  zu  erkennen.  Für  ein  eitriges  Exsudat  macht  man  auiJer  etwaigen 
anamnestischen  Daten  —  Pyäraie  u.  s.  w.  sprechen  sehr  bestimmt  für  ein  eitriges 
Exsudat  —  geltend:  schwerere  Allgemeinerscheinungen,  länger  dauerndes,  im 
späteren  Verlauf  wieder  aufflackerndes  Fieber  von  septischem  oder  hektischem 
Charakter,  erheblicher  Niedergang  der  allgemeinen  Ernähmng.  Örtlich:  heftigere 
Schmerzen,  Ödem  der  Brustwand,  beides  durch  die  stärkere  Entzündung  bedmgt. 
Wenn  mit  Flüsterstimme  gesprochen  wird,  pflanzt  sich  dieselbe  bei  eitrigen 
Exsudaten  weniger  gut  fort  als  bei  serös-fibrmösen.  Alle  diese  Zeichen,  auch 
wenn  sie  zusammentreffen,  sind  nicht  imstande,  eine  bestimmte  Entscheidung  zu 
bringen.    Das  vermag  nur  die  Prohepunktion. 

Für  den  Zusammenhang  einer  Pleuritis  mit  Tuberkulose  spricht  das  Auf- 
treten eines  Exsudats  in  leiden  Pleurahöhlen,  außerdem  die  Beimischung  von  Blut 
zu  demselben;  ist  beides  da,  dann  wird  die  Diagnose  einigermaßen  sicher,  ist  nur 
eines  vorhanden,  dann  liegt  jedenfalls  ein  gegi-ündeter  Verdacht  vor.  Übrigens 
darf  man  nicht  außer  acht  lassen,  daß  neben  tuberkulösen  Erkrankungen  der 
Lunge  ein  halbseitiger  serös-fibrinöser  Erguß  häufig  vorkommt.  Der  Nach^N;eis 
von  älteren  Lungenveränderungen  oder  von  Bacillen  im  Auswui-f  wird  m  vielen 
Fällen  zuverlässige  Auskunft  geben. 

Die  Prognose  ist  bei  der  Pleuritis  immer  mit  etxvas  Zurückhaltung  zu  stellen. 
Man  darf  nie  vergessen,  daß  es  sich  um  eine  atypische  Erki-ankung  handelt,  in 
deren  Verlauf  alle  möglichen  Zwischenfälle  sich  einschieben  können.   Die  Menge 
und  die  Beschaffenheit  des  Ergusses  sind  freilich  nicht  ausschließlich,  aber  doch 
zum  großen  Teile  bestimmend,  man  wird  neben  der  Schwere  der  Allgemem- 
erscheinungen  immer  die  Konstitution  des  Erkrankten  mit  in  Rechnung  ste  len 
müssen.    Spaltpilzfreie  Exsudate  gestatten,  soweit  es  sich  nicht  um  Tuberkulose 
handelt     eine  günstigere  Voraussage,    Pneumokokken  ^ei    aUen  Formen  der 
Ergüsse  eine  bessere  als  die  Eiterkokken,  unter  diesen  sind  die  Streptokokken 
die  gefährlichsten.  ., 
Die  Behandlung  hat  den  allgemeinen  Grundsatz,  daß  ein  entzündeter  KorpM 
der  Buhe  bedarf,  stets  strengstens  zu  befolgen.         ^e^'^^^  J^^^^'f 
so  oft  gegen  denselben  gesündigt,  wie  bei  der  Pleuritis.    Es  muß  be^  jede^  alu^n 
Entzündung  der  Pleura,  einerlei  ob  schon  ein  Erguß  -^^^-^^ar  ist  oder  n.ht, 
sofort  die  strengste  Bettruhe  eingehalten  werden,  und  dieselbe  muß  --^«^^ 
ständigen  Resorption  des  Exsudats,  beziehungsweise  bis  zu  voUstandigem  Eilo.chen 
rEntzündung'dauern.   Dies  einfache  Verfahren      ein  ^J— ^^^^f;- 
Brust  kann  zweckmäßig  damit  in  Verbindung  gebracht  werden  -  reicht  meist  aus. 

Jeder  erfahrene  Arzt  wij  es  häufiger  er^ht  ^^^l^^:^^^^ 
Ergüssen  sich  weigerten  ins  Bett       gehen,  «^^ß /an"  fast  stets^^^^^^^  ^^^^ 

einzelnen  Ärzten  gleich  anfangs  gegen  die  ^^'^''^''l '""fj^^^^^^^         l,ehr  der  ver- 
S»«.m»l«  kann  daa  Keim-  eine  Indikation  z„m  Eingi-eifen  bieten,  welche 
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wie  gewöhnlich  aus  der  absoluten  Höhe  und  der  langen  Dauer  der  Temperaturen 
zu  entnehmen  ist.    Es  liegt  keine  Veranlassung  vor,  im  allgemeinen  von  dem 
hydrotherapeutischen  Verfoliren  abzugehen   —  nur  wenn  sehr  lieftige  Pleura- 
reizung  mit  so  starken  Schmerzen  da  ist,  daß  diese  bei  tieferen  Atemzügen 
unerträglich  werden,  oder  wenn  man  tiefes  Atmen  aus  einem  anderen  bestimmten 
Grunde  vermieden  zu  sehen  wünscht,  endlich,   wenn  man  eine  auch  nui-  kurz 
dauernde  Mehrbelastimg  des  Herzens  nicht  glaubt  wagen  zu  dürfen,  mag  man 
zu  den  antipyretischen  Mitteki  greifen.    Gewöhnlich  ist  übrigens  die  von  der 
Temperatursteigerung  bewirkte  Gefahr  nicht  derart,  daß  sie  unbedingt  bekämpft 
werden  müßte;  man  kann  meist  ruhig  zuwarten.  —  Das  Herabgehen  der  Herz- 
thätigkeit  verlangt  den  Gebrauch  der  Reizmittel;  in  manchen  Fällen  aber  kommt 
man  damit  nicht  aus,  und  es  ist  aus  dem  Eintreten  der  Herzschwäche  die  un- 
mittelbare Nötigung  zu  operativem  Vorgehen  zu  entnehmen.    Das  gleiche  gilt 
von  der  Atemnot.    Wurde  dieselbe  wesentlich  durch  Seitensohmerz  bedingt,  dann 
reicht  meist  das  Aufsetzen  einiger  Sohröpfköpfe  —  oft  genug  brauchen  es  nur 
ti-ockene  zu  sein  —  an  der  schmerzenden  Stelle  hin,  um  sie  zu  beseitigen.  Eben- 
dort  kann  man  Morphiuminjektionen  (0,01  g)  machen;  nur  bei  großen  rasch 
steigenden  Exsudaten  sei  man  damit  vorsichtig.  —  Die  Ernährung  sei  von  An- 
fang an  so  reichlich,  wie  es  die  Verdauungskraft  des  Kranken  gestattet  —  man 
muß  von  vornherein  mit  einem  langdauernden  Verlauf  rechnen  und  deshalb  die 
Kräfte  zu  Rate  halten. 

Es  gieht  verschiedene  Methoden,  durch  welche  man  die  Aufsaugung  eines  Ergusses 
we  eher  nach  Ablauf  der  eigentlichen  Entzündung  zurückgebUeben  ist,  zu  fördern  strebt! 
Daiim  gehören  die  sogenannten  Ableitungen  auf  der,  Darm:  Darreichung  stärkerer  Ab- 
tuhrmittel,  welche  sechs  bis  zehn  wässerige  Stühle  den  Tag  herbeifühi-en ,  und  die  Ab- 
leitungen auf  die  Haut:  Einpinseln  von  Jodtinktur,  Vesikatore,  Sinapismen.  Auch  die 
vermehrte  Ausscheidung  von  Wasser  durch  Haut  und  Nieren,  diuretiscM  und  diaphore- 
tische Kiu-en  smd  vielfach  empfohlen;  endlich  hat  man  Durstkuren  eingeleitet.  Die 
letzteren  sind  jedenfalls  in  hohem  Grade  gefährUch  -  ob  mit  den  anderen  etwas  zu 
erreichen,  steht  dahin.  Man  muß  bei  einem  derartigen  Versuch  niemals  vergessen,  daß 
man  den  Kranken  nach  keiner  Richtung  hin  schwächen  darf. 

Die  Indikationen  für  die  operative  Entleerung  eines  Pleuraergusses  Thorako- 
centese)  sind: 

1.  Erstickungsgefahr  durch  ein  großes  rasch  entstehendes  Exsudat,  einerlei 
ob  dasselbe  serös  oder  eitrig  ist. 

2.  Auch  wenn  nicht  unmittelbar  das  Leben  bedroht  ist,  empfiehlt  es  sich 
von  einem  den  ganzen  Brustraum  ausfüllenden  Erguß  wenigstens  einen  Teil  zu 
entleeren,  da  bei  solchem  unerwartete  TodesfäUe  sehr  leicht  eintreten. 

ji.  Eitrige  Exsudate  müssen  in  der  Regel  entleert  werden,  einerlei  ob  sie 
groß  oder  klem  sind.  Eine  Gegenanzeige  liegt  nur  ganz  ausnahmsweise  vor 
tele  ist  nicht  varlianden,  wenn  das  Empyem  als  Teilerscheinung  allgemeiner 
Sepsis  sich  einsteUte.  -  Ist  der  Erguß  durch  Pneumokokken  bedingt,  dann  darf 
man  vielleicht  etwas  länger  (bis  zu  3  Wochen)  den  Eingriff  verzögern,  da  spon- 
tane Resorption  möglich  ist.  Sind  Streptokokken  da,  dann  muß  sofort  operative 
Hiite  gebracht  werden.  Liegt  ein  Empyema  necessitatis  vor,  dann  muß  die 
ii^roffnung  des  Eiterherdes  in  der  Pleui-a  erst  recht  geschehen. 

4.  Verjauchte  Exsudate  sind  unbedingt  zu  entfernen,  wenn  nicht  bereits  jede 
iloffnung  auf  Erhaltung  des  Lebens  geschwunden  ist. 

0.  Auch  serös-fihrinöse  Exsudate,  welche  länger,  ohne  abzunehmen,  bestanden, 
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sind  zu  eutleereu,  weil  zu  befürchten  iat,  daß  die  Luuge  uach  Ablauf"  einer  ge- 
wissen Zeit  sich  nicht  mehr  auszudehnen  vermag. 

Als  QrundsaU  für  die  Ausführung  der  Thorakoomtese  ist  festzuhalten:  Bei 
serös-fibrinösem  Exsudat  ist  die  einfcuihe  Punktion  mit  Verhinderung  des  Luftein- 
tritts vorzunehmen.  Man  benutzt  dazu  verschiedene  Instrumente  —  solche,  welche 
die  Aspiration  erlauben,  verdienen  den  Vorzug,  da  man  von  vornherein  nie  wissen 
kann  ob  ein  positiver  Exsudatdruck  vorhanden  ist.  Der  eingestoßene  Troikar 
darf  nicht  gar  zu  fein  sein,  weil  seine  Verstopfung  durch  Fibringerinnsel  sonst 
leicht  möglich  ist.  Auch  bei  einfachen  Punktionen  ist  die  strenge  Befolgung  der 
Regeln  unbedingt  erforderlich,  welche  die  Chii-urgie  für  aseptische  Eingriffe  aufstellt. 

Sosen3.nnte  Probepimktionen,  d.h.  die  Entnahme  weniger  Centimeter  Flüssigkeit  aus 
einem  Exsudat,  um  dessen  Beschaffenheit  kennen  zu  lernen,  sind  bei  der  nötigen  Vor.sicht, 
besonders  nach  der  Seite  hin,  daß  nur  aseptische  Instrumente  be-M  werden,  nicht  be- 
denklich. Selbst  wenn  die  Lunge  angestochen  wird,  was  vorkommen  kann  erwachst  eine 
Gefahr  für  den  Kranken  daraus  nicht.  -  Für  den  Landarzt  kann  die  Probepunk  lon  zur 
unabweisbaren  Notwendigkeit  werden,  von  welcher  Wohl  und  Wehe  des  Kranken  ab- 
hängt er  hat  nicht  die  Gelegenheit  und  nicht  die  Zeit  zu  den  mmutiosen  Untersuchungen, 
wekh;  die  differontielle  Diagnostik  manchmal  fordert.  Es  ist  gewiß  notig,  Vorsicht  zu 
rmpfehlen  -  aber  ein  Verbot  der  Probepunktion  schadet  in  weitaus  höherem  Grade,  als 
etwa  Nutzen  bringen  würde.  Auch  Gegner  haben  sich  zu  dieser  den  Anforderungen 
des  praktischen  Lebens  gerecht  werdenden  Anschauung  bekehrt 

Bei  verhältnismäßig  frischem  Exsudat,  das  nur  wenige  Wochen  bes  cht,  und  bei 
nicht  zu  dicken  Brustwandungen  mag  man  sich  der  gewöhnlichen  PaAVAz'schen  Spritze 
bedienen.  Süssen  aber  dickefe  Plemichwarten  erwartet  werden,  dann  wählt  man  immer 
am  besten  die  längere  und  dickere  Kanüle  eines  Aspirationsapparates. 

Die  breite  Eröffnung  der  Brusthöhle  durch  den  Schnitt,  wobei  der  Eintritt  von 
Luft  nicht  vermieden,  aber  möglichst  vollkommen  antiseptisch  die  Nachbehand- 
lung o-eleitet  wird,  ist  bei  den  eitrigen  Ergüssen  fast  immer  ain  Platz.   Es  kann 
ia  glücken,  daß  auch  die  einfache  Punktion  bei  frischeren  Exsudaten  eitngei- 
Natur  zur  Heilung  fülirt  -  häufig  ist  dem  aber  nicht  so  und  ob        *  ^le  toch 
das  Fieber,  durch  die  Beeinträchtigung  der  Atmung  und  des  Kreislaufs  fui  de^i 
Kranken  erwachsende  Schädigung  größer  ist,  als  die  etwaige  G^f-^;!- 
Öffnung  des  Brustkastens,  dürfte  eine  Frage  sein,  welche  bei  dem  heutigen  Stande 
dei  operativen  Chirurgie  eher  zu  bejahen  wäre.  -  Die  Oeger„e,  weiche  da- 
durch geliefert  wii-d,  daß  nach  längerem  Bestehen  des  Exsudats  namentlich  bei 
alten  Leuten  der  Thorax  so  starr  geworden  ist,  daß  er  nicht  mehr  e^n.um.Un  ver- 
IT-  in  derThat  eine  sehr  ins  Gewicht  fallende  -  scheint  dadui-ch  weniger 
Tedeutsam,  wenn  auch  nicht  vollständig  erledigt  zu  sein  daß 
Resektionen  der  Rippen  mit  Zurücklassung  ihres  Penosts  -™  "J^^ 
eigentliche  Technik  soll  hier  nicht  weiter  berührt  werden;  nur  das  muß  gesagt 
wSn    für  ausgiebigen  Eiterabfluß  und  gehörige  Desinfektion  ist  unter  aUeii 
TT    .?nHpn  Sori  ZU  trac^cn    -  Für  die  Nachbehandlung  ist  auf  das  allei;be- 
"rd^rf  hL:::isen,  daß  eme  «...  ^  St^  ^n'; 

wenn  die  Thoraxfistel  .ollkommen  geschlossen  ist.    Leute,_  --^^^^l^^! 
unbedeutender  Eiterabsonderung  entläßt,  gehen      ^ /^^^^ 
1  •  T  1,  ir,  Aar  Mphrzahl  an  amyloider  Entartung  oder  an  sekundaiei  iuuei 

L»b,nTgrfL  droht  Odo,-  durch-  größere  ErgUsse  jode,,  Augcbhck  herhe,gefu.,rt 
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werden  kann,  und  wenn  Verjauchung  vorliegt,  sofort.  —  Auch  bei  zweifellos 
eitrigen  Exsudaten  wird  man  nicht  lange  zuwarten  dürfen.  —  Anders  wenn  es 
sich  um  mittelgroße  serös-fibrinöse  Exsudate  handelt,  welche  länger  auf  gleicher 
Höhe  bleiben.  Bei  jungen,  von  Haus  aus  Kräftigen  mag  man  höchstem  zwei 
Monate  die  Entleerung  verschieben;  es  sind  noch  nacli  Ablauf  von  vier  bis  fünf 
Monaten  günstige  Erfolge  erzielt,  aber  das  ist  unsicher.  Ist  der  Kranke  älter  — 
das  30.  bis  40.  Jahr  giebt  eine  ungefähre  Grenze  —  dann  muß  man  stets  mit 
einer  minder  elastischen  Lunge  und  einem  starreren  Brustkorb  rechnen,  daher 
früher  eingreifen. 

Neuerdings  ist  empfohlen  worden  (Weber -Halle),  daß  man  selbst  kleinere  Ergüsse, 
welche  kaum  bis  zum  Scbulterblattwinkel  reichen,  schon  nach  etwa  14  Tagen  zum  Teil 
ablasse.  Weitere  Erfabrungen  müssen  abgewartet  werden,  ehe  ein  endgültiges  Urteil 
gefällt  werden  kann. 

Bei  Punktionen  hat  man  die  Herrschaft  über  die  Menge  des  zu  Entleerenden. 
Die  bewährte  Regel  ist,  nicht  auf  möglichst  vollständige  Entfernung  des  Exsudats 
hinzuarbeiten,  sondern  nur  etwa  die  HäU'te,  höchstens  zwei  Drittel  auszulassen. 
Die  Resorption  des  Restes  geht  oft  sehr  rasch  und  ohne  Störung  vor  sich,  wozu 
wohl  das  Freiwerden  der  Blut-  und  Lymphströmung  in  den  Pleuren  nach  dem 
Aufhören  des  Exsudatdruckes  das  wesentlichste  beiträgt.  —  Bei  der  Schnüt- 
operation  ist  die  vollständige  Entleerung  kaum  zu  vermeiden.  —  Immerhin  gilt 
auch  hier,  daß  man  nicht  zu  stürmisch  entleere,  daß  man  dem  Herzen  die  Zeit 
lasse,  seine  Arbeit  den  geänderten  Bedingungen  anzupassen,  der  Lunge  sich  zu 
entfalten.  —  MögHcherweise  kann  es  geraten  sein,  durch  Aspiration  einen  TeU 
des  Eiters  zu  entfernen  und  in  einer  zweiten  Sitzung  erst  die  Eröffnung  des 
Brustkastens  vorzunehmen.  Als  absolutes  Maß  der  zu  entleerenden  Flüsstgkeit 
werden  1500  com  in  einer  Stunde  angegeben.   

Wenn  nach  einer  Pleuritis  die  Lunge  minder  ausdehnungsfähig  geblichen  ist 
der  Aufenthalt  auf  mittlere  Höhe  (2-3000  Fuß)  jedem,  der  sich  dazu  die^Ge- 
legenheit  verschaffen  kann,  dringend  anzuraten.  Sonst  sind  methodische  Atmungs- 
ubungen  zu  empfehlen  —  auch  die  pneumatische  Therapie  liefert  manchmal 
gute  Erfolge.  Jeder  Pleuritiker  hat  sich  nach  glücklich  überstandener  Krankheit 
thunhchst  zu  schonen  und  die  gegen  Katarrh  (§151)  empfohlenen  vorbeugenden 
Maßregeln  zu  treffen. 


§  174.   Hydrothorax  und  Hämatothorax. 

Hydrothorax  (Brustwassersucht)  ist  eine  Teilerscheinmig  des  allgemeinen  Hydrops 
er  entstebt  durcb  aUe  die  Grundkranklieiten ,  welche  jenen  hervorrufen:  höhere  Grade 
II   Tn  .  Nephritis,  kacbektische  Zustände  jeder  Art.  -  Das  hydropische  Trans- 

vtl  '^']^*^^^f«^J..°l^«\«'it^ündliche  Veränderung  der  Pleuren,  er  enthält  daher  keine 
rIT"  u  Bli^tkorpercben,  kein  Fibrin  und  ist  nicht  getrübt.  Die  Menge  der  festen 
«estandte.le  ist  geringer,  als  die  bei  entzündlichen  Transsudaten,  sie  beträgt  im  Mittel  31 
w  V  '  'P'^'^'^f^t.  ^^'"'"''^  '^^'^''^  ^015  hinaus.  Wenn  nicht  ausgedelin- 
hrL  '^^''i'^,/"''''''^""'         die  Transsudate  frei  beweglich  und  ändern 

tZ.  Pr*''  «'"•i  doppelseitig,  falls  nicht  die  Ver 

zu  bLor     Tr  von  Flüssigkeit  unmöglich  macht.  Hier  ist  übrigens 

Pleur?  ,'■  ^^^^""'J'IT''  '^^'^er  Seite  bei  Kachektischen  einen  Erguß  in  die 
Tin  d:;Tlne  r%  ^'^'-^t-«""--  ---«g-  -  Bei  Verwachsungen,  welcl  e 

CiL  r/      Tf  kann  in  die  so  gebildeten  Zwischen- 

to2L"'r/.u    ,    t"''  (Hydrothorax  sarcatus,  rrmltüocularis).    Der  Exsuda- 

tionsdruck  fehlt,  die  Doppelseitigkeit  wirkt  der  seitlichen  Verschiebung  entgegen  dlher 
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bcsclu-'iukt  sich  meist  die  mechanische  Wirkung  der  Transsudate  auf  die  Lungen,  welche 
stärker  komprimiert  werden  können.  Herz-  und  Lnngenarheit,  die  bei  dem  Grundleiden 
ohnehin  schon  erheblich  Not  leiden,  werden  durch  einen  größeren  doppelseitigen  ErguB 
schwer  ceschädigt,  aus  dieser  Störung  gehen  alle  Folgeerscheinungen  hervor.  -  Von  beson- 
deren Aufgaben  der  Behandlumj  wäre  nur  die  Entleerung  durch  Punktion  xu  nennen,  welche 
unter  Umständen  (hei  rasch  eintretenden  großen  Ergüssen)  notwendig  werden  kann.  Es 
liegen  im  allgemeinen  die  gleichen  Indikationen  wie  bei  dem  Hydrops  ascites  (§  210)  vor. 

Hämatothorax  -  Erguß  von  Blut  in  die  Pleura  -  entsteht  weitaus  am  häufigsten 
durch  Verwundung,  ausnahmsweise  kommt  die  Blutung  aus  einem  geborstenen  Aorten- 
aneurysma, einer  peripher  zerstörten,  nicht  verwachsenen  Lunge  n  s.  w.  zustande.  -  Mit 
den  Erscheinungen  akuter  Anämie  treten  Schmerz,  Atemnot  und  Herzschwache  auf;  die 
physikalische  Untersuchung  ergiebt  die  AnfüUung  der  Pleurahöhle  mit  Flüssigkeit.  - 
Wenn  nicht  der  Tod  in  kurzer  Zeit  sich  einstellt  und  wenn  keine  Faulniserreger  zur 
Einwirkung  gelangt  sind,  so  daß  jauchige  Zersetzung  folgt,  wird  das  Blut  meist  in  ver- 
hältnismäßig kurzer  Zeit  resorbiert.  Die  Prognose  ist  daher  unter  diesen  Bedingungen 
keine  ungünstige.  -  Bei  zu  hohem  Druck  kann  teilweise  Entleerung  notwendig  werden. 


§  175.  Pneumothorax. 

Ansammlung  von  Gas  in  der  Pleurahöhle  wird  als  Pneumothorax  be- 
zeichnet.   Das  Gas  kann  eindringen: 

1  Von  der  Lunge  her.  Als  die  den  Durchbruch  der  Lunge  bedingende 
und  daher  den  Luftaustritt  herbeiführende  Grundkrankheit  ist  in  erster  Lmie  die 
TMUrUaos,  zu  nennen.  Demnächst  kommen  von  der  Pleurahöhle  aus  in  die 
Bronchien  einbrechende  dtrige  Exsudate  in  Betracht.  Mit  viel  geringeren  Zahlen 
folgen  Umgengangrän  und  Emphysem,  als  Seltenheit  Abszesse,  Apoplexieen  der 
Lunge  u.  s.  w.  -  Verletzungen  der  Lunge  durch  die  Splitter  einer  gebrochenen 
Rippe  und  durch  starke  Quetschung  wären  noch  zu  erwähnen. 

2  Von  außen  durch  die  Brustwand  —  Verletzungen  jeder  Art. 

3  Vom  vorderen  Mediastinum  aus,  indem  eine  dort  entstandene  oder  durch 
Senkung  hineingelangte  Eitermasse,  vielleicht  eine  Neubildung,  gleichzeitig  die 
Pleura  und  einen  Bronchus  eröffnet. 

4.  Vom  Ösophagus  her:  Perforation  durch  Zen-eißung,  Fremdkörper  oder. 

Carcinom.  .  .  , 

5  Von  der  Bauchhöhle  her,  indem  ein  Abszeß  oder  em  Geschwur  das 
ZwerchfeU  durchbricht;  der  Austritt  von  Luft  kann  unter  diesen  Umstanden  aus 
der  Lunge,  er  kann  aus  dem  Magen  oder  dem  Darm  geschehen. 

Ob  ohne  Zutritt  der  Luft  sich  durch  spontane  Gasentwicklung  aus  emem 
jauchig  werdenden  Exsudat  ein  Pneumothorax  bilden  kann,  ist  bezweifelt  worden, 
es  dürfte  aber  dennoch  in  seltenen  Fällen  möglich  sem.  ^     ,  , 

Von  der  größten  Bedeutung  ist  der  bei  dem  Pneumothorax  die  DruckverhuU- 
nisse  Ustvmmende  Mechanismus.    Man  unterscheidet  am  besten  0^  eil): 

1.  Geschlossener  Pneumothorax;  die  in  ihm  enthaltene  Luft  tritt  weder  bei 
der  Insph-ation  noch  bei  der  Exspiration  mit  der  Atmosphäre  in  ^^^^^^^  J^^^ 
dem  Dirchbruch  der  Pleura  kann  der  Verschluß  in  J-^^^f  " 
kommen-  durch  die  Verklebung  der  Rißfläche  mfolge  entzündlichem  Umgänge, 
I7ir.ie  bei  jeder  Wunde  Heilung  bringen  (organisch  geschlossener  Pneum  - 
To  ax)  durch  den  operativen  Eingriff  -  sorgfältiges  Vernähen  einer  zwar  die 
tu  ttnd  durchbohrfnden,  aber  nur  die  Pleura  nicht  die  ^^^^^^ 
Wunde;  durch  Verlegung  der  Rißstellen  infolge  des  Druckes,  welche,  von  dem 
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ausgetretenen  Gase  oder  der  später  ergossenen  Flüssigkeit  geübt  wird  {mechanisch 
geschlossener  Pneumothorax). 

2.  Offene)-  Pneumothwax ;  das  in  ihm  enthaltene  Gas  steht  bei  beiden  Re- 
spirationsphasen mit  der  äußeren  Luft  in  Verbindung.  Das  kann  dann  geschehen, 
wenn  eine  breite  Verbindung  zwischen  einem  Bronchus  (nach  innen  oflPener  Pnth.) 
oder  zwischen  einer  die  Interkostalräume  eröffnenden  Wunde  (nach  außen  offener 
Pnth.)  und  der  Pleurahöhle  besteht. 

3.  Ventilpneumothorax.  Diu-ch  die  inspiratorische  Zugkraft  wird  so  lange 
Luft  in  die  Pleurahöhle  eingetrieben,  bis  der  elastische  Gegendruck  der  gedehnten 
Nachbarschaft  —  Mediastinum,  Zwerchfell  und  was  unter  demselben  liegt,  Rippen 
und  luterkostalmuskulatur  —  die  gleiche  Größe  erreicht  hat,  wie  die  von  den 
Inspirationsmuskeln  geHeferte  Kraft.  Die  Voraussetzung  ist,  daß  bei  der  Exspiration 
durch  die  mechanisch  verlegte  Rißstelle  keine  Luft  entweichen  kann,  die  selbst- 
verständliche Folgerung,  daß,  wenn  eine  organische  Verlegung  durch  Verwachsung 
nicht  stattgefunden  hat,  bei  Abnahme  des  intrapleuralen  Druckes  ein  bis  dahin 
geschlossener  Ventilpneumothorax  vorübergehend  wieder  zum  offenen  werden  kann. 

Mit  dem  Ventilpnewnoihorax  hat  man  es  in  der  großen  Mehrzahl  zu  thun,  wenigstens 
dann,  wenn  der  Luftaustritt  von  der  Lunge  oder  von  den  Bronchien  stattfand,  die  Brust- 
wand aber  nicht  eröffnet  wurde. 

Die  Entstehung  der  Ventilwirkung  ist  leicht  verständlich,  wenn  man  im  Auge  be- 
hält daß  hei  der  Inspiration  die  Limgen  ausgedehnt,  also  Eißstellen  in  ihnen  geöfihet 
werden  können.  Bei  der  Exspiration  hingegen  nehmen  die  Lungen  einen  geringeren  Um- 
fang an,  und  die  Eänder  der  Eißstellen  werden  einander  genähert.  Später,  wenn  erst 
der  Druck  der  emgedrungenen  Luft  erheblichere  Werte  erreicht  hat,  können  auf  diese 
Weise  ziemhch  bedeutende  Löcher  verlegt  werden;  sei  es  unmittelbar,  sei  es,  daß  die  zu 
Ihnen  führenden  Bronchien  zusammengepreßt  werden.  -  Auch  Fibringerinnsel  aus  gleich- 
zeitig bestehenden  Exsudaten  können,  wenn  sie  in  der  Nähe  der  Eißstellen  liegen,  mecha- 
nisch an  dieselben  angepreßt  werden  und  so  deren  Abschluß  bewirken.  — 

Bei  dem  offenen  Pneumothorax  kann  unter  keinen  Umständen  ein  höherer 
als  der  Atmosphärendruck  in  der  Brusthöhle  herrschen,  bei  dem  geschlossenen  kann 
der  Überdruck  bis  zu  15  mm  Quecksilber  betragen. 

Das  in  einem  Pneumothorax  enthaltene  Gas  zeigt  eine  wechsehide  Zusammen- 
setzung: eingedrungene  atmosphärische  Luft,  die  wirklich  abgesperrt  ist,  verliert  den 
größten  Teil  ihres  Sauerstoffs  und  wird  dafür  reicher  an  Stickstoff  wie  an  Kohlensäure- 
man  hat  -  ob  mit  Eecht  muß  noch  durch  weitere  Untersuchung  festgestellt  werden  - 
die  Eegel  so  formuliert:  offener  Pneumothorax  12-18 »/„  Sauerstoff,  nicht  über  Kohlen- 
saure, geschlossener  Pneumothorax  höchstens  10»/,,  Sauerstoff,  15-207o  Kohlensäure. 

Wenn  die  Luft  in  einen  abgeschlossenen  Teüraum  eingetreten  ist  —  Ver- 
wachsungen der  Pleurablätter  führen  dazu  -  redet  man  von  einem  circumskripten 
Pneumothorax. 

Die  Lunge  liegt,  wenn  sie  nicht  verwachsen  ist,  immer,  auch  bei  offenem 
Pneumothorax,  hart  an  der  Wirbelsäule,  wohin  sie  sich  schon  wegen  ihrer  zur 
^eltung  kommenden  Elastizität  zui'ückzieht.    Meist  folgt  auf  den  Austritt  von 

^^^"^  Pleuritis,  unbedingt  nötig  ist  das  nickt.  Der  Erguß  ist  entweder 
seros-hbrmos,  eitrig  oder  jauchig,  am  häufigsten  vielleicht  das  erste. 

T>ie  Entstehung  des  Pneumothorax  thut  sich  durch  plötzlich  auftretende 
schwere  Krankheitserscheinungen  kund,  nur  bei  sehr  kachektischen  fehlen  die- 
selben bisweilen.  Hochgradige  Atemnot  mit  bedeutender  Erhöhung  der  Atmunn,- 
^^y^^^^t  {%0  und  mehr),  oft  bis  zur  Orthopnoe  gesteigert,  nicht  selten  mit 
mtigen  Hustenanfallen  verbunden,  ist  sehr  regelmäßig  vorhanden.  Nicht  -anz 
häufig,  immerhin  noch  oft  genug,  tritt  ein  stechender  Schmerz  auf,  manchmal 

V.  Jurgensen,  Spcz.  Pnth.  n.  Thpr.  III.  Aufl.  g-, 


Kriinklioitoii  der  Pleurii. 

auch  im  Augenblick  des  Duvcbbruchs  die  Empfindung,  als  ob  etwas  gerissen  . 
wäre  oder  die  von  Wärme,  vielleicht  das  Gefühl  eines  Stoßes  oder  einer 
Erschütterung.  Die  Pulsfrequenz  ist  erheblich  erhöht  (140  und  mehr  Schläge), 
dabei  ist  der  Puls  klein  und  leicht  zu  unterdrücken.  Oyanose  bis  zur  Blässe, 
daneben  Angstempßndungen,  bisweilen  Kollaps  und  Ohmnacht  sind  in  einer  nicht 
kleinen  Zahl  von  Fällen  vorhanden.  Die  Körperwärme  kann  stark  heruntergehen 
 l3is  auf  29";  ihr  Steigen  ist  selten  und  dürfte  nur  auf  Komplikationen  zu  be- 
ziehen sein.  —  Zu  diesen  allgemeinen  Erscheinungen  treten  die  Ergebnisse  der 
physikalischen  Untersuchung  : 

Erweiterung  der  befallenen  Thoraxhälfte  mit  Verdrängung  des  Herzens  oder 
der  Leber  läiit  sich  öfter  schon  durch  die  Adspektion  wahrnehmen,  ebenso,  daß 
die  kranke  Seite  bei  der  Atmung  zurückbleibt.    Die  Perkussion  weist  lauten, 
tiefen,  vielleicht  tympanitischen  Schall  nach,  welcher  sich  über  die  ganze  Fläche 
der  ergriffeneu  Hälfte  und  noch  —  wegen  der  Verdrängung  des  Mediastinums 
und  des  Zwerchfells   —  darüber  hinaus  verbreitet.    Metallklang  nimmt  man 
unmittelbar  nur  selten  wahr,   wohl  aber,  wenn  man  mit  einem  harten  Körper 
(Stiel  des  Perkussionshammers,  Fingernagel  u.  dergl.)  auf  ein  Plessimeter  schlägt 
und  gleichzeitig  das  Ohr  in  der  Nähe  der  perkutierten  Stelle  der  Thoraxwand 
auflegt     Ganz  konstant  ist  übrigens  diese  Erscheinung  nicht  —  wenn  die  Span- 
nung der  Wandungen  zu  groß  wii-d,  bleibt  dieselbe  aus  —  sie  ist  am  häufigsten 
an  den  hinteren  unteren  Teilen  des  Thorax  zu  finden.    Der  Stimmfreniitus  ist 
gewöhnlich  -anz  aufgehoben,  oder  doch  erheblich  schwächer,  als  an  der  gesunden 
Seite     Bei  ^ der  ÄuskuUation  hört  man  in  sehr  vielen  Fällen,  namentüch  vorn, 
gar  nichts,  und  es  wird  mit  Recht  der  Gegensatz  zwischen  dem  lauten  Perkussions- 
schall  und  dem  vollkommenen  Fehlen  des  Atmungsgeräusches  hervorgehoben.  Andere 
Male  hört  man  einen  metallischen  Beiklang  zu  jedem  überhaupt  wahrnehm- 
baren Geräusch  —  soweit  es  sich  um  Atmungsgeräusche  handelt,  am  öftesten 
an  den  hinteren  unteren  Flächen,  dann  an  den  seitlichen.  -  Sobald  ein  Rcsudut 
sicli  gebildet  hat,  werden  die  Zeichen  mannigfaltiger.    Der  Erguß  selbst  ist 
freibeweglich,  die  durch  ihn  bedingte  Dämpfung  wechselt  also  ihre  Gestalt  je 
nach  der  Lage  der  Kranken. 

Eine  manclimal  ohne  Erguß  nachweisbare  Erscheinung:  Tieferwerden  des  Perkus- 
sionsschalls bei  aufrechter  Körperhaltung,  weil  dabei  das  Zwerchfell  ^^-^^Xfcld") 
dränet  wird  und  so  eine  längere  Luftsäule  schwingen  kann  (Bieumer  scher  Schall^^cchsel 
SCrachdem  ein  Erguß  Ich  gebildet,  ^^^f^^^^^'..^^^^^^^^ 

Körnerhaltune:  eher  die  Luftsäule  kürzer  machen  wm-de.  Indessen  hegen  hier  die  \  er 
SL?e  S  verwickelt.  Die  Erscheinung  seihst  ist  nicht  ganz  regelmäßig  vorhanden, 
bisweilen  zeigt  sich  das  Gegenteil. 

Schüttelt  man  den  Kranken,  indem  man  seinen  Eumpf  leicht  von  vorn  nach 
hinten  bewegt,  oder  läßt  man  ihn  selbst  diese  Bewegung  ausführen,  dann  hört 
man  lauteres,  manchmal  in  ziemlicher  Entfernung  wahrnehmbares  Plat.ch^n 
mit  oder  ohne  metallischen  Beiklang.  Andere  Male  kann  dasselbe  so  leise  sein 
Iß  man  das  Ohr  dem  Brustkasten  auflegen  muß,  um  es  wahrzunehmen 
(llZl  Hippol.aUs,    Wenn  sich  der 

unmittelbarer  gleichzeitig  ausgeführter  Auskultation  einige  Ti-opfen  he.ab  .ülen 
nnd  dem  Flüssigkeitsspiegel  mit  metallischem  Nachhall  aufschlagen  - J^'  — ^ 
metalHque  Laennecs.  -  Beides  selbstverständlich  nui-  bei  flussigen  Exsudaten 

neben  Luft. 
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Die  pliysikalischeii  Ersehcinun-cii  boi  dem  l'iieumotliorax  erleiden  sehr  wesentlich^ 
Veriiaderungeu  jo  uachclem  es  sich  um  einen  geschlossenen  oder  um  einen  offenen  Eaum 
handelt.  Bei  diesem  fehlen  selbstverständlich  alle  Spanuungs-  und  VerdrängunKserschei- 
nuugen;  aber  die  metallischen  Phänomene  sind  dafür  viel  deutlicher.  Schwer  entwirrbar 
werden  die  Zeichen,  sobald  durch  alte  Adhäsionen  ein  mehr  oder  minder  großer  Teil  der 
Lunge  fest  mit  der  Umgebung  verbunden  ist;  indes  gelingt  es  doch  der  sorgfältigen 
Untersuchung  meist  einigermaßen  Klarheit  zu  schaffen. 

Der  Verlauf  und  Ausgang  des  Pneumothorax  sind  von  der  veranlassenden 
Ursache  im  wesentlichen  abhängig:  der  durch  Verwundung,  durch  Platzen  eines 
Emphysembläschens  hervorgerufene  heilt  bei  zweckmäßigem  Verhalten  in  der 
Eegel  ohne  ernstere  Störungen  zu  hinterlassen  vollständig.  Die  meisten  anderen 
FaUe  sind  eben  nui-  Folgen  einer  an  sich  unheilbaren  Grundkrankheit  deren 
tödlichen  Ausgang  der  Lungend urchbruch  freilich  in  hohem  Grade  begünsti-t 
So  rechnet  man,  daß  die  Tuberkulösen  meist  das  Auftreten  eines  Pneumothorax 
nicht  langer  als  einige  Monate  überdauern;  ein  dm-ch  Lungenbrand  entstandener 
Pneumothorax  fühi-t  schon  in  einigen  Wochen  zum  Tode.  -  Als  KompliJcation 
kann  sich,  wenn  die  Pleura  costalis  dui-chbrochen  wurde,  Hautemphysem  ent- 
wickeln.  ■' 

Die  Differentialdiagnose  hat  große  Kavernen,  den  infolge  von  liuksseiti<^er 
Lungenschrumpfung  stark  in  die  Höhe  gezerrten  Magen  oder  Darm  vielleicht 
noch  em  ausgedehntes  Luugenemphysem  besonders  zu  berücksichtigen.  In  seltenen 
Fallen  kommt  der  Eintritt  von  Baucheingeweiden  in  die  Bauchhöhle  durch  eine 
Lücke  des  Zwerchfells  —  Hernia  diaphragmatiea  (§  205)  in  Betracht  —  Ver 
Wechslungen  können  am  ehesten  bei  umschriebenem  Pneumothorax  vorkommen 
um  so  mehr-,  da  hier  die  Allgemeinerscheinungen  sehr  zurücktreten. 

Die  Behandlung  muß  zunächst  die  dem  Durchbruch  unmittelbar  folgende 
Lebensgefahr  zu  beseitigen  suchen.  Der  Angriffspunkt  ist  das  Herz,  welches 
wenn  es  versagt  durch  starke  Reizmittel  in  Thätigkeit  gehalten  werden  muß' 
Gegen  heftigen  Hustenreiz  kommt  das  Morp],imn  passend  zui-  Anwendung  Sehr 
bald  verlangt  die  Frage  Entscheidung,  ob  ein  operativer  Eingriff  erforderlich  ist? 
Wenn  eme  hochgradige  Spannung  vorhanden  ist,  kann  dieselbe  durch  Punktion 
mittels  eines  fernen  Troikart  vermindert  werden;  falls  man  das  Eindringen  der 
y^'^y''^'  '  ungefährliche  Sache.    Freilich  bleibt 

che  Moghchkeit,  daß  die  durch  den  innerhalb  der  Pleurahöhle  herrschenden  Über- 
druck verschlossene  Durchbruchstelle  sich  wieder  öffnet.  Noch  leichter  tritt 
das  ein,  wenn  man  die  eingeschlossene  Luft  aspiriert.  Allein  bei  drohender 
Lebensgefahr  durfte  dieses  Vorgehen  zunächst  an  die  Eeihe  kommen  und  wenn 
es  notig,  zu  wiederholen  sein.  -  Sobald  ein  tropfbar  flüssiger  Erguß  vorhanden, 
e  ten  r    f        ••  Bedeutung.    Es  geschieht  ja  nichi 

selten,  daß  derselbe  serös  ist  und  schließlich  ganz  resorbiert  wird.    Will  man 

Weisl"  tT\        l^f""  ™r  T  ""^^  ausgeföhrte  Probepunktion. 

We  st  diese  keinen  Ei  er  nach,  dann  gi^eife  man  operativ  nur  ein,  wenn  unmittel- 
bare Lebensgefahr  vorliegt  oder  der  Erguß  die  ganze  halbe  Thoraxhälfte  erfüUt 

Die  Ar!  7'        1         "'f       ^^"'^'"^  ^\^^n\^n^..  Zeit  geboten  sein! 

Die  Art  d  r  m  dem  Exsudat  enthaltenen  Spaltpilze  wh-d  hier  von  Bedeutung 
-   im    aUgemeinen   gelten    die   gleichen  Indikationen   für    den  Pvonneumo 

Verkaümsse,   wie  sie  durch  den  organischen  Verschluß  der  Dy.-chbruchstelle  erst 
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hergestellt  werden,  nicht  von  vor  Ablauf  5-ü  Wochen  zu  reehmn  hat  Wenn 
irsreud  thuulich,  ist  daher  ein  operatives  Vorgehen  so  lange  aufzuschieben 

Im  übrigen  muß  symptomatisch  verfahren  und  dabei  die  Erhaltung  der  Kräfte 
besonders  berücksichtigt  werden. 

§  176.   Neubildungen  und  Parasiten  in  der  Lunge. 

Vou  prmären  Neubilduugen  findet  «ich  .se/te«  i?.rfort.//rr./..s  sel,r  S:";/^""'' 
dann  Lipom  und  Fibrom.  -  SeMär  kommen  die  erhicn  Krebs/ormen  vor,  zum  le.l  a 
Metastasen    die  gewöhnHch  auf  dem  Lymphwege  eingedrungen  su.d    zum  anderen  leü 
^fd     ihbars'haft  übergreifend.  -  Unter  den  Para.,iten  komm 

i„  Rph-ioht   welcher  sich  übrigens  nur  ausnahmsweise  primär  in  der  Pleura  ent 
Seit    mXt^bTet;  sidi  die  Kolonie  von  der  Leber  oder  von  der  Lunge  her  in 

^^c^riHagnos.  ist  die  Anamnese  und  die  Eückwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden 
von  iößter  Bedeutung.   Bösartig.  Neubildungen  werden  sich  nur  erkemaen  assen,  wenn 
r^^ch  wachsend  finen  größeren  Umfang  erreicl.eu  and  zu  schweren  Störungen  der 
sie  l^^^^^^;^^' !!,''\'^^^^  g^^^^  ^ird  es  zweifelhaft  bleiben  müssen,  ob  w.rkhch  en^e  pri- 
Staantn.  votSl^  "^^^^^  machen  heftigen  Seitenschmerz,  Atemnot  kern 

mare  Ji,iKianicung  vuincgi..  Vo,.p.,n  .Ipv  Kräftp     Genaue  physikalische 

denke  man  daian,  üau  schunauic  jrn^^  «.„n,,,       Dip  Proanosc  der  malignen  Neu- 

„  ff  i  ™e«l  Fiktion,  wem,  dieae  nieht  ausreicht,  I.c»«n  -  .ugangl.ch. 
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Krankheiten  des  Mundes  und  des  ßacliens. 


§  177.  Erkrankungen  des  Mundes  und  des  Rachens. 

Allgemeines. 

Die  Erkrankungen  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  bieten,  so 
verschieden  auch  ihre  Entstehungsursachen  sind,  in  ihren  Erschemungen 'viel 
Gemeinsames  dar.  Ihre  pathologische  Bedeutung  beruht  im  wesentlichen  darauf, 
daß  sie,  ü-gend  hochgradiger  geworden,  eine  ungenügende  Verarbeitung  der  Speisen 
innerhalb  der  Mundhöhle  herbeifiihi-en  und  gleichzeitig  die  Nahrungszufuhr  über- 
haupt erschweren.  Beides  geschieht,  weU  bei  diesen  Erki-ankungen  sowohl  das 
Kauen  wie  das  Schlucken  mit  Schmerz  verbunden  ist.  —  Hinzu  kommt  die 
kaum  je  ausbleibende  Fäulnis  der  innerhalb  der  Mundhöhle  sich  bildenden  Krank- 
heitsprodukte. Diese  faulenden  Massen  gelangen  in  die  tieferen  Abschnitte  des 
Verdauungskanals,  sie  können  hier  örtlich  als  EntzüudungseiTeger  wirksam 
werden,  aber  auch,  resorbiert,  Erscheinungen  von  fauliger  Vergiftung  erzeugen. 
Von  den  individuellen  Bedingungen  ist  es  abhängig,  welche  Folgen  im  Einzelfall 
diese  Schädigungen  nach  sich  ziehen:  junge  Kinder  und  von  einer  schweren 
Infektionskrankheit  ergriffene,  vielleicht  sonst  sehr  widerstandsfähige  Erwachsene 
leiden  erheblich  darunter,  sie  können  sogar  daran  zu  Grunde  gehen.  Für  Kinder 
ist  das  allgemein  bekannt  und  anerkannt  —  lange  nicht  in  gebührendem  Maße 
für  Erwachsene. 

Stomatitis  katarrhalis. 

Die  als  Stomatitis  katarrhalis  bezeichnete  Form  der  Munderki-ankungen 
laßt  sich  m  vielen  Fällen  ungezwungen  auf  die  Eimoirkung  chemischer  mecha- 
nischer und  thermischer  Reize  zui-ückführen.  Dahin  gehört  der  Gebrauch  des  Tabaks 
welcher  nach  verschiedenen  Seiten  hin  schädlich  wirken  kann;  so,  wenn  Cigaii-en 
gleichzeitig  gekaut  und  geraucht  werden,  wenn  zu  heißer  Rauch,  wie  er  bei  der 
Verwendung  kurzer  Cigarren  entsteht,  in  die  Mundhöhle  gelangt,   dann  wenn 
bei  schlecht  brennenden  Cigarren  sich  die  wesentUch  aus  den  niederen  Gliedern  der 
i'yndinreihe  bestehenden  Gifte  bilden.  Dieselben  kommen  ebenso  bei  dem  Rauchen 
angsam  verglimmenden  Tabaks  aus  schmutzigen  Pfeifen  in  Betracht.  An  Wichtig 
keit  stehen  diese  Schädlichkeiten  den  mit  dem  Genuß  des  Alkohols  in  konzentrierten 
Oder  gar  mit  Fuselöl  verunreinigten  Lösungen  nicht  nach.  Andere  chemische  Reize 
können,  soweit  sie  Entzündung  zu  erregen  vermögen,  den  gleichen  Einfluß  üben 
tre  en  aber  was  die  Häufigkeit  betrifft,  weit  zurück.    Zu  nennen  wären  Quecksilber 
»ncl  Ihosphar.  ~  Mechanische  Einwirkungen,  von  Zahnstummeb  oder  scharfen 


gg2  Krankheiten  des  Mundes  und  des  Kachens. 

Zahnkaiiten  ausgehend,  sind  zweifellos  imstande  ausgedehntere  ßchleimhaut- 
erkrankungeu  in  der  Mundhöhle  hervorzurufen.  Dabei  wird  man  immer  bemerken, 
daß  der  Ort  der  Verletzungen  selbst  am  stärksten  ergi-iffen  ist,  daß  es  hier  sogar 
zur  Geschwürsbildung  kommen  kann,  jedenfalls  aber  Epithelverluste  statthaben. 

Es  ist  möglich,  daß  es  sich  nicht  immer  um  die  einfache  unmittelbare  Fortpflanzung 
der  Entzündung  durch  die  Einwirkung  der  von  ihr  gebildeten  Produkte  auf  die  Nachbar- 
schaft handelt.  Manchmal  dürfte  anzunehmen  sein,  daß  die  in  ungezählten  Massen  stets 
im  Munde  vorhandenen  verschiedenartigen,  z.  T.  pathogenen  Mikroorganismen  nach  der 
Zerstörun"-  des  Epithels  eindringen,  sich  vermehren  und  in  die  Nachbarschaft  unterhalb 
der  Schutzdecke  sich  verbreiten.  Von  ihnen  geht  dann  wohl  gleichzeitiger  mechanischer 
und  chemischer  Reiz  aus;  sie  spielen  bei  der  Stomatitis  öfter  die  entscheidende  Rolle. 
Lockerung  und  Zerstörung  des  Epithels  kann  auf  vielerlei  Art  geschehen,  was  aber 
weiter  erfolgt,  hängt  von  den  der  Entwicklung  der  Mikroorganismen  nach  ihrem  Ein- 
dringen mehr  oder  weniger  günstigen  Bedingungen  ab. 

Die  katarrhalische  Erkrankung  der  Nase  führt  mehr  bei  Kindern  als  bei 
Erwachsenen  zum  Mundkatarrh  —  wohl  besonders  deshalb,  weil  Kindern  leichter 
die  Nase  zuschwillt,  so  daß  sie  genötigt  sind,  mit  geöffnetem  Munde  zu  atmen; 
Austrocknung  und  Risse  in  der  Schleimhaut  des  Mundes,  mit  der  dadurch  den 
Mikroorganismen  gegebenen  Gelegenheit  zur  Ansiedlung  dürfte  hier  das  Bedmgende 
sein  —  Daß  bei  Magenerkrankungen  häufig   auch  Stomatitis  katarrhalis  sich 
findet,  ist  allbekannt.   Man  leitet  das  gewöhnlich  von  der  von  unten  nach  oben 
in  der  Kontinuität  sich  fortpflanzenden  Entzündung  ab.    Mit  wenigstens  dem 
gleichen  Eecht  kann  der  umgekehrte  Gang  als  möglich  angenommen  werden; 
was  im  Magen  schädlich  wirkt,  hat  unverdünnt  zunächst  die  oberen  Speisewege 
betroffen.  Und  die  Erscheinungen  des  Mundkatarrhs  sind  mindestens  gleichzeitig 
mit  denen  der  gestörten  Magenverdauung,  sie  gehen  denselben  sogar  zeitlich 
nicht  selten  voraus.  -  Für  manche  der  akuten  Infektionen  ist  die  Lokahsation 
des  spezifischen  Krankheitserregers  auf  der  Mundschleimhaut  eine  sicher  erwiesene 
Thatsache,  so  für  die  akuten  Exantheme,  die  Diphtherie,  wohl  auch  für  den 
AbdovvinaUyphus.    Es  bleibt  dann  meist  nicht  bei  einfachem  Katarrh,  sondern 
es  kommt  zur  Entwicklung  schwererer  Entzündung  in  den  dem  jeweiligen  Krank- 
heitserreger eigentümlichen  Formen.    Das  gleiche  findet  sich  fast  regehnaßig  bei 
der  SyvMis  und  bei  dem  Skorbut,  Selten  bei  der  Tuberkulose^    Aus  der  Be- 
trachtung des  Ganzen  scheint  hervorzugehen,  daß  pathogene  Organismen  aUer 
Art  sich  unter  Umständen  auf  der  Mundschleimhaut  niederlassen,  gleichzeitig 
neben  anderen  bestehen,  oder  diesen  einen  ^-^^^^^^  Y'^:^^^'^^'''^^^^^^ 
indem  sie  die  Schutzdecke  des  Epithels  sprengen  und  die  Widerstandskiaft  der 
G  Ibezellen  vernichten.  -  Dieser  letztere  Gesichtspunkt  muß  ^ 
hervor<.ehoben  werden:  denn  bei  allen  mit  Kaohexre  einhergehenden  Zustanden 
findet  sich  Mundkatarrh,  einfacher  oder  mit  nachweisbarer  Entwicklung  vo^^ 
Fremdorganismen   verbundener,   in   großer  Häufigkeit     Es   -t/--^^^  ™ 
Einklang  mit  unseren  allgemein  pathologischen  Vorstellungen,  daß  untei  diesen 
BedinlLen  der  Kampf  um   das  Dasein  den  Eindringlingen  den  mangelhaft 
"Törptgetbe'^  gegenüber  leichter  gemacht  .vird,  daß  dieselben  also  zur 
üppigen  Entwicklung  gelangen  können. 

Die  Symptoms  der  Stomatitis  sind:  fl„xionäre 
i?ö^^^;  und  Sch^vellung  der  SMei^^aut  -  erstere  ist  f 
Hyperämie    später  folgt  Venenerweiterung;  damit   wird  die  Faibimg  dunkler, 
mir  bT^ot.'  Die  Empfindung  von  Trockenheit  und  Hitze,  und  eme  Ver- 
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miuderuiig  iu  der  Menge  der  abgescnulerteii  MuudflüssigkeiLeu  .sind  die  ersten 
Erscbeinimgeu  der  funktiouelleu  Störung,  mit  ihnen  zeigt  sicli  da,.s  Bedürfnis, 
den  Mund  mit  kalter  Flüssigkeit  zu  benetzen,  Durst,  Abnahme  der  Schnieck- 
tähigkeit  und  des  Appetits.  Bald  ragen  die  Follikel  und  die  Schleimdrüsen  mit 
ihren  Mimdungen  etwas  hervor;  ist  der  Ausfuhr ungsgang  bei  den  letzteren  verstopft, 
dann  vchd  ihi-e  Wand  durch  den  eingeschlossenen  Inhalt  gedehnt,  das  Ganze 
hebt  sich  wie  ein  Bläschen  über  die  Umgebung  empor.  Ebenso  können  mit 
derberem  Epithel  bedeckte  Stellen  durch  den  Druck  der  in  tiefere  Schichten 
ergossenen  Flüssigkeiten  gehoben,  Bläschen  bilden,  welche  platzend  einen  oberfläch- 
lichen Substanzverlust  hinterlassen. 

Das  im  Beginn  glatte  und  glänzende  Epithel  erscheint  bald  leicht  getrübt, 
es  wird  nun  in  vermehrter  Menge  abgestoßen,  klebt  mit  zähem  Schleim  innig 
gemischt  fester  der  Zunge,  den  Zähnen  und  der  ganzen  Oberfläche  der  Schleim- 
haut an,  ist  schwerer  loszulösen  und  verbreitet,  nicht  entfernt,  bald  einen  wider- 
wärtigen, bis  zum  aashaften  gesteigerten  Gestank.    Die  Kranken  räuspern  und 
spucken  viel,  um  den  Belag  fortzuschaff-en.    Sehr  oft  bildet  sich  jetzt  ein  reich- 
licher Speichelfluß  aus,  der  ein  zähes,  häufiger  aber  ein  dünnflüssiges  Sekret 
liefert.    Abneigung  gegen  Speisen,  die  nicht  mehr  ordentUch  geschmeckt  werden, 
bei  Eauchern  gegen  die  höchstens  gewohnheitsmäßig  noch  in  Brand  gesetzte 
Cigarre,  deren  Qualität  nicht  beurteilt  werden  kann  —  Vorliebe,   wenn  denn 
doch  einmal  gegessen  werden  soll,  für  solche  Dinge,  welche  durch  ihren  stärkeren 
Reiz  wenigstens  noch  die  Empfindung  des  „Pikanten"  vermittehi,  sind  ganz 
gewöhnlich.    Die  ständig  vorhandenen  Geschmacksgefühle  werden  als  pappig, 
auch  wohl  als  bitter  bezeichnet  —  nicht  selten  erscheint  alles  faulig,   so  daß 
namentlich  Fleisch  und  Eier  zurückgemesen  werden.  —  Kinder  verweigern  oft 
die  Brust  oder  die  Flasche,   weil  ihnen  das  Saugen  und  Schlucken  Schmerz 
macht,  auch  wohl  weil  das  Nahrungsbedürfhis  abnimmt.  —  Ernstere  Gefahr 
bringt  der  Zustand  nur  jungen  Kindern,  deren  Pflege  vernachlässigt  wurde  — 
meist  auch  nicht  unmittelbar,  sondern  mittelbar,  weil  die  Entwicklung  bestimmter 
pathogener  Gebilde  eintritt. 


§  178.  Pflanzliche  Parasiten  in  der  Mundhölile.  Soor. 

Wieweit  die  einzelnen  pflanzlichen  Mikröorganismen,  welche  in 
der  Mundhöhle  vorkommen,  als  besondere  Krankheitserreger  wirken  können,  ist 
nur  zum  Teil  bekannt.  Es  scheint,  daß  die  kkiuxellige  Sarcine  überhaupt  keine 
schädlichen  Einflüsse  entfaltet,  auch  dann  nicht,  wenn  sie  verschleppt  in  andere 
reile  (Lungen)  gerät.  -  Der  in  der  Mundhöhle  wenig  schädliche  Lepiotkrix 
bucscalts^  wird  beschuldigt,  daß  er,  in  die  Lunge  gelangt,  Veranlassung  zur  putriden 
Bronchitis  und  Gangi-än  werden  könne.  Der  AJctinomyces  (§  103)  hingegen 
fuhrt  nicht  nur  zu  ernsterer  örtHcher  Erkrankung  an  der  Zunge  und  an  dem 
Kiefer  sondern  unter  Umständen  zn  einer,  nach  den  bisherigen  Erfahi-ungen 
tödlich  verlaufenden  Allgemeininfektion.  -  Es  finden  sich  außer  diesen  inner- 
halb der  Mundhöhle  immer  viele  Spalt-,  Schimmel-  und  Sproßpilze  in  ver- 
schiedenen Entwicklungsstufen,  die  noch  nicht  einmal  klassifiziert,  geschweige  denn 
naher  studiert  wurden.  -  Unter  den  bekannten  Formen  nimmt  der  Häufigkeit 
Beme.s  Vorkommens  nach  der  Soorpilx,  Saoharomyces  albicans  jetzt  klassifiziert 
und  als  naher  Verwandter  des  in  allen  alkoholischen  Flüssigkeiten  gedeihenden 
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Sachoromyces  mykoderma  erkannt,  den  ersten  Platz  ein.  Derselbe  gedeiht  auf 
vielen  Nährflüssigkeiten  und  muß  eine  sehr  weite  Verbreitung  außerhalb  des 
Organismus  haben.  Im  menschlichen  Körper  sind  die  mit  Platlenepühel  ausge- 
statteten Schleimhäute  sein  Lieblingssitx, ,  er  verbreitet  sich  daher  außer  auf  die 
Schleimhaut  des  Mundes  auch  auf  die  der  Vagina,  besonders  die  gelockerte  der 
Schwangeren,  und  die  der  Glans  penis.  Nur  ausnahmsweise  trifft  man  ihn  auf 
Cylinder-  und  auf  Flimmerepithel. 

Der  Soorpilz  findet  auf  der  entzündeten  Mundsohleimhaut  einen  ausgezeich- 
neten Nälirboden.    Allein  es  ist  die  Entzündung  nicht  notwendige  Vorbedingung 
seiner  Ansiedlung,  leichte  Einrisse  des  Epithels  genügen,  sobald  es  an  der 
nötigen  Reinlichkeit  fehlt  und  das  erforderliche  Nährmaterial  —  das  dürfte  so 
ziemlich  jede  organische  Substanz  sein  —  vorhanden  ist.    Es  bedarf  daher  nur 
auf  der  Mundschleimhaut  des  Säuglings  oder  auf  der  des  geschwächten  Er- 
wachsenen für  den  Pilz  einiger  Ruhe,  damit  derselbe  zur  üppigen  Entwicklung 
komme;  unter  diesen  Umständen  wii-d  er  auch  am  meisten  augetrofiFen.  Der 
Pilz  kann  aus  der  Luft  direkt  aufgenommen  werden,  wie  es  das  Verhalten  bei 
Erwachsenen  bezeugt,  die  Unsitte  einen  Lutschbeutel  (Schnuller,  Schlozer)  den 
Kleinen  in  den  schreienden  Mund  zu  stecken,  ist  aber  für  diese  eine  sehr  häufige 
Quelle  der  Übertragung.    Je  heruntergekommener  der  von  dem  Soor  heimge- 
suchte,  je  widerstandsunfähiger  seine  Zellen  geworden  sind,   desto  ergiebiger 

wuchert  die  Pilzsaat.  . 

Die  Symptome  sind  anfangs  wenig  bedeutend;  es  kann,  wenn  man  nicht 
nachsieht,  zu  einer  starken  Soorentwicklung  gekommen  sein.  Gerade  deshalb 
muß  man  bei  Säuglingen  und  jüngeren  kranken  Kindern  ebenso  bei  unbesinn- 
lichen Erwachsenen  der  Schleimhaut  des  Mundes  seine  Aufmerksamkeit  zuwenden. 
_  Bei  Beginn  der  Soorbildung  sieht  man  auf  der  Zunge  und  an  dem  inneren 
Lippenrande  weißliche  Auflagerungen  von  der  Größe  eines  Stecknadelkopfes  an 
welche  über  die  Umgebung  hervorragen,  und  wenn  dieselbe  nicht  überhaupt 
gerötet  ist,  von  einem  schmalen  roten  Saume  eingefaßt  erscheinen.  Sie  haften 
ziemlich  fest;  werden  sie  mit  Gewalt  entfernt,  dann  kommt  es  gern  zu  leichten 
Blutaustretungen  an  ihrem  Grunde.  Durch  Ausbreitung  nach  aUen  Seiten 
fließen  die  benachbarten  Anhäufungen  zusammen,  so  daß  rasch  eme  leicht 
höckrig  erscheinende  Decke  sich  über  die  ganze  Schleimhaut  des  Mundes,  bald 
auch  über  die  des  Rachens  hinzieht.         Entwicklung  mcht  au^  sondern 

unterhalb  der  oberflächlichen  Epithelschichten  -  daher  sind  die  ersten  Kolonieen 
noch  mit  denselben  überzogen.  Allein  binnen  kurzem  drängt  der  Pdz  die  Deck- 
lacen  in  die  Höhe,  es  bilden  sich  förmliche  Häute,  welche  nun  spontan  sich 
abstoßen  oder  leicht  zu  entfernen  sind.  Die  Wucherung  des  Pilzes  geht  trotz- 
dem ungestört  weiter,  es  treten  neue  Häute  auf,  bestehend  aus  den.  in  Entzund  g 
begriffenen,  reichlich  gebildeten,  mit  Eiterkörperchen  untermischten  Epithel  und 
aus  den  Pilzelementen.  Endlich  liegt  das  entzündete  submukose  Ge.  be  fre^ 
vielleicht  treten  kleine  Geschwüre  auf;  Blutungen  finden  sehr  oft  tatt^  Nur 
ganz  ausnahmsweise  durchdringt  der  Pilz  das  submuköse  Gewebe  ^  ^^^fjT- 
fn  den  Mauf  gelangt,  metastatisch  verschleppt  werden ;  ^      f  ^^f^^^^^ 

litis  durch  ihn  zustande  kommen.     Die  Soorbildung  kann  m  ^^--^^^^^^^^^ 
sich  auf  den  ösopMgus  fortpflanzen,  der  mitunter  nahezu  ganz  ausgeM  t  i^ch^n^ 
selten  geht  sie  bis  zum  Magen,    aber  auch  über  f^f  b«n  hnn^    h  a^^  man 
den  PUz  im  Dann  angetroffen.     Ebenso  ist  es  beobachtet,  daß  dei  Rehlkapf 
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eingmig,  bei  Kindern  in  gefahrdrohender  Weise,  verlegt  wurde.  Durch  Aspiration 
aus  Mund  und  Rachen  können  die  Pilze  mit  ihrem  Lager  in  die  Bronchien 
gelangen  und  so  ausgedehnte  Katarrhalpneumonieen  entstehen.  Soorkolonieen  auf 
exkorüerten  Hautflächen  in  der  Umgebung  des  Afters,  wie  sie  bei  den  an 
häufigeren  Durchfällen  leidenden  Kindern  nicht  selten  sich  zeigen,  sind  ohne 
große  Bedeutung. 

Die  g&ioöhnliehen  klinischen  Erscheinungen  zeigen  sich  als  erschwertes,  weil 
mit  Schmerz  verbundenes  Schlucken  und  daraus  hervorgehende  Nahrungsver- 
weigerung. Erwachsene  und  ältere  Kinder  klagen  unmittelbar  über  den  Schmerz, 
Säuglinge  verraten  ihn  durch  ihr  Gebaren.  Meist  wird  derselbe  erst  heftig, 
wenn  die  Schleimhaut  des  Rachens  und  des  Schlundkopfs  erheblicher  beteiligt 
wurde.  Die  ungünstigen  Folgen  für  die  Ernährung  bleiben  nicht  aus.  Nicht 
selten  stellt  sich  Durchfall  ein,  welcher  wenigstens  zum  Teil  auf  die  unmittel- 
bare Wirkung  verschluckter  Massen  zui-ückzuführen  ist.  —  Die  Reaktion  der 
Mundfliissigkeit  ist  immer  eine  saure,  man  schreibt  die  Säurebildung  dem  Pilz 
selbst  zu. 

Die  Diagnose  ist  meist  leicht;  wül  man  das  Mikroskop  dabei  benutzen,  dann 
findet  man  an  den  abgeschabten  Massen  Epithelieen  in  mehr  oder  weniger  ver- 
ändertem Zustand,  gemischt  oder 
durchsetzt  mit  Sporen,  die  rund  und 
oval  erscheinen,  einen  dunkeln  Rand 
zeigen,  das  Licht  stark  brechen,  ver- 
einzelt oder  in  Kolonieen  zusammen- 
geballt liegen,  daneben  farblose,  röhren- 
förmige Fäden  mit  scharfen,  dunkeln, 
unregelmäßig  eingekerbten  Rändern, 
die  an  ihrer  Spitze  traubenförmig 
aussprossen  (Fig.  75).  —  Mittelstarke 
Vergrößerung  reicht  aus.  —  Kleine 
Milchklümpchen,  welche  zwischen 
den  Zungenpapillen  liegen  blieben, 
sind  dadurch  ohne  weiteres  vom  Soor 
zu  unterscheiden,  daß  man  sie  me- 
chanisch leicht  entfernen  kann. 

Die  Prognose  ist  bei  sehr  Heruntergekommenen  insofern  bedenklich,  als 
durch  eine  reichliche  SoorbUdung  die  Ernährung  alles  Ernstes  gefährdet  wii-d. 
Das  hat  man  immer  zu  bedenken,  da  die  rasche  Beseitigung  ausgebreiteter 
Wucherungen  nur  schwer  gelingt..  Mii-  ist  ein  Fall  vorgekommen,  wo  die  töd- 
lich verlaufende  Infektion  durch  Eiterkokken  von  der  durch  Soorwucherung  teU- 
weis  zerstörten  Mundschleimhaut  ausging.  (Anatomische  und  bakteriologische 
Untersuchung  durch  Baumgarten.)  —  Therapie  s.  §  182. 


Fig.  75.  a  Soorpilz,  b  Konidien,  c  Epithelieen, 
d  Leukocyten,  e  Detritus.    (Nach  v.  Jaksch.) 


§  179.  Aphthen. 

Eine  eigentümHche  Munderkrankung  stellen  die  Aphthen  dar.  Dns  Kindes- 
aller  —  ganz  vorwiegend  der  zehnte  bis  dreißigste  Lebensraonat  —  wird  be- 
sonders häufig  ergriflfen,  eine  enge  Beziehung  nicht  nur  zur  ersten  Dentition 
Uberhaupt,  auch  zu  dem  Durchbruch  der  Einzelzähne,  ist  sicher  vorhanden. 
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Schlecht  gehalteae  und  ernährte  Kinder  sind  stärker  ausgesetzt.  Im  Gefolge 
aller  akuten  Infektionen,  dann  als  Begleiter  von  Mundkrankheiten  sieht  man  bei 
Kindern  nicht  selten  Aphthen  sich  entwickeln.  —  Unter  den  Erwachsenen  ist  die 
Erkrankung  nicht  häufig  —  am  ehesten  kommt  sie  noch  bei  Frauen  zm-  Zeit  der 
Menstruation,  der  Schwangerschaft,  des  Wochenbettes  vor,  und  Wiederholungen 
sind  hier  nicht  selten  — ,  sie  scheint  also  eine  gewisse  Beziehung  zu  dem  weib- 
lichen Geschlechtsleben  zu  haben. 

Anatomisch  handelt  es  sich  um  ein  festes  fibrinöses  Exsudat,  welches  zwischen 
Submukosa  und  Epithel  gesetzt  wird.  Fast  stets  tritt  dasselbe  scharf  umschrieben 
auf  und  bildet  linsen-  bis  erbsengroße  Flecke,  welche  von  einem  Entzündungs- 
hof umgeben  sind  —  Zusammenfließen  einzelner  Herde  kommt  vor,  ausgedehn- 
tere Flächenerkrankung  ist  selten.  Die  oberen  Epithelschichten  sind  anfangs 
immer  erhalten,  sie  können  es  bleiben,  indem  das  molekular  zerfallende  Exsudat 
ganz  resorbiert  wird.  Öfter  aber  reißt  die  Epitheldecke  ein,  dann  wird  die  ge- 
ronnene Masse,  indem  von  der  Basis  aus  neugebildetes  Epithel  sich  einschiebt, 
von  ihrer  Unterlage  gelockert  und  allmählich  durch  Abbröckelung  entfernt. 
Geschwürsbildung  am  Grunde  ist  nicht  häufig.  —  Man  vergleicht  die  Aphthen 
sehr  passend  mit  dem  auf  der  Haut  auftretenden  Ekzema  impetiginodes ;  Mikro- 
organismen sind  in  ihnen  nicht  nachgewiesen. 

Die  Aphthen  machen  nicht  gerade  schwere  klinische  Erscheinungen.  INIan 
sieht,  durch  leichte  Schmerzensäußerungen  bei  dem  Schlucken  aufmerksam  ge- 
worden, an  dem  Rande  der  Zunge,  der  Lippen  ~  die  Gaumengegend  bleibt  ge- 
wöhnlich frei  —  anfangs  umschriebene  weißgraue,  sich  derb  anfühlende  Flecke, 
die  Schleimhaut  ist  meist  im  ganzen  Munde  geschwollen  und  gerötet,  es  ist  ver- 
mehi-te  Salivation  vorhanden,  der  Geruch  des  Mundes  ist  nicht  normal  (man  be- 
zeichnet ihn  als  fade),  aber  niemals  stinkend.  Die  EntAvicklung  der  Aphthen 
erfolgt  rasch  und  ganz  gewöhnlich  in  Schüben,  so  daß  im  Laufe  einiger  Tage 
ältere  neben  frischen  Eruptionen  sichtbar  werden.  —  Dieselben  machen  dann 
die  eben  erwähnte  Entwicklung  durch;  der  Ablauf  des  ganzen  Vorganges  be- 
ansprucht immerhin  einige  Wochen.  —  Therapie  s.  §  182. 


§  180.  Mundfäule. 

Die  Mundfäule  (Stomatitis  ulcerosa;  Stomacace)  sucht  mit  Vorliebe  das 
Kindesalter  heim,  beschi-änkt  sich  aber  nicht  auf  dasselbe.  Da  die  Erkrankung 
mit  den  Zähnen  in  einem  fi-eilich  noch  keineswegs  klaren  Zusammenhang  steht, 
jedenfalls  von  dem  Zahnfleisch  ihren  Ausgang  nimmt,  ist  die  xahnlose  Zeit  bei 
Kindern  und  Greisen  davon  verschont.  Die  Hauptsumme  der  Falle  trifl^l,  aui  das 
siebente  bis  zehnte  Lebensjahr,  aber  unter  besonderen  Verhältnissen  ^™•d  auch 
das  kräftige  Alter  stark  mitgenommen.  Es  wird  von  einem  nahezu  regelmäßigem 
Vorkommen  der  Mundfäule  in  der  französischen  Armee  berichtet,  zeitweihg  sollen 
sogar  förmliche  epidemische  Anschwellungen  auftreten. 

Als  ätiologisch  bedeutsame  Momente  werden  angegeben:  bchlechte  Konstitution 
ungesunde  Wohnräume  (namentlich  die  unterirdisch  gelegenen  Kellerwohnungen) 
aber  auch  überfüllte,  ungenügend  gelüftete  oberirdische,  wozu  man  fi-anzosische 

Kasernen  rechnet.  q, -„,_/,/,•., 

Vom  anatomischen  Standpunkt  aus  ist  man  durchaus  berechtigt,  die  5  om<z^  ^^ 
nach  der  Einverleibung  von  Quecksilbe,;  Blei  u.  s.  w.,  ebenso  die  bei  Mut  hieihei 
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zu  stellen.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  bei  anderen  Formen  um  die  Ein- 
wirkung eines  spezifischen  Krankheilserregers,  der  freilich  nicht  aufgefunden  wurde 
—  Impfungen  blieben  negativ.  —  Daß  die  besonderen  anatomischen  Verhältnisse 
des  Zahnfleisches  günstige  Entwicklungsbedingungen  für  die  Krankheit  liefern, 
wurde  zu  erklären  versucht.  Man  hat  namentlich  für  die  Mundfäule  der  Kinder 
darauf  Gewicht  gelegt,  daß  das  ohnehin  nicht  reichlich  mit  Blut  versorgte  Zahn- 
fleisch durch  die  sich  entwickelnden  Zähne  emporgedrängt  werde,  wobei  seine  Ge- 
fäße gezerrt  und  gedehnt  würden,  und  daß  so  leichter  Stockungen  des  Blutlaufs 
erfolgen,  welche  nun  der  Gewebevernichtung  Vorschub  leisten.  Mit  dieser  Deutung 
wollte  man  sich  begnügen  und  den  spezifischen  Erreger  als  unnötig  ansehen.  — 
Es  darf  nach  allem  wohl  mit  emiger  Wahrscheinlichkeit  behauptet  werden,  daß 
die  Mundfäule  nur  eine  anatomische  Einheit,  keine  ätiologische  darstellt. 

Anatomisch  findet  man  eine  das  ganze  Gewebe  des  Zahnfleisches  durch- 
dringende, sich  nicht  flächenhaft  ausbreitende,  sondern  in  die  Tiefe  fortsetzende 
Entzündung,  durch  welche  die  ergriffenen  Teile  zum  Zerfall  gebracht  werden. 
Gleichzeitig  ist  ein  großer  Blutreichtum  vorhanden,  aber  es  kommt  nicht  zui- 
Eiterbildung,  das  Ganze  muß  als  Nekrobiose  bezeichnet  werden.  Die  Fortpflanzung 
auf  das  Periost  kommt  vor.    Es  kann  sich  Kiefernekrose  ausbilden. 

Man  sieht  bei  der  Entwicklung  der  Krankheit  zunächst  Rötung  und  Schwellung 
des  Zahnfleisches  an  einem  oder  an  mehreren  Zähnen,  gewöhnlich  an  den  Schneide-, 
Eck-  und  den  ersten  Backzähnen  des  Ober-  oder  Unterkiefers.  Dasselbe  wulstet 
sich  stark  vor  und  wird  außerordentlich  blutreich,  so  daß  leicht  nach  Berührungen 
Blutung  erfolg-t.  Schon  jetzt  ist  die  Speichelsekretion  vermehrt  und  starker  Ge- 
stank vorhanden.  Nun  tritt  Entfärbung  an  dem  vorderen  Rande  des  Zahnfleisches 
ein,  derselbe  erscheint  gelblichweiß,  das  angrenzende  Gewebe  zeigt  sich  im  ge- 
schwürigen Zerfall  begriffen.  Rasch  steigt  der  Prozeß  in  die  Tiefe  und  breitet 
sich  auch  nach  hinten  aus,  so  daß  der  ergriffene  Zahn  immer  weiter  aus  dem 
Kiefer  hervorragt,  sich  lockert  und  am  Ende  ausfällt.  Die  mit  den  kranken  sich 
unmittelbar  berührenden  Teile  der  Mundschleimhaut  und  der  Zunge  werden  in 
ganz  gleicher  Weise  ergriffen,  auch  hier  ist  die  Ausbreitung  in  die  Tiefe  das  Ge- 
wöhnhche.  Nach  hinten  bildet  der  Isthmus  faucium  die  Grenze,  welche  niemals 
von  der  Stomacace  überschi-itten  wird.  Die  Schwellung  der  Unterkiefer-  und 
Halsdrüsen,  die  seröse  Infiltration  der  Wangenschleimhaut  kann  sehr  bedeutend, 
der  aashafte  Gestank  kann  geradezu  unerträglich  werden. 

Die  Ällgemeinerscheinungen  sind  außerordentlich  schwach,  Fieber  kommt 
kaum^  vor,  der  Appetit  bleibt  meist  erhalten.  Die  Wiederherstellung  erfolgt  voll- 
ständig und  ohne  Narbenbildung.  —  Es  wird  noch  eine  chronische  Form  be- 
schrieben, welche  sich  neben  langsamem  Veriauf  durch  die  geringe  Stärke  der 
Erkrankung  selbst  auszeichnet.  —  Die  Prognose  ist  eine  gute.  —  Die  Diagnose 
hat  sich  nicht  mit  der  einfachen  Feststellung  der  anatomischen  Form  zu  begnügen, 
.  sondern  sie  muß  versuchen  eine  ätiologische  zu  werden.  —  Therapie  s.  §  182. 

§  i8i.  Noma. 

Noma  —  Wass&rlorebs  —  gehört  zu  den  selteneren  Erkrankungen.  Vor- 
wiegend ist  wieder  das  Kindesalter  befallen,  nur  etwa  10%  Erwachsene  werden 
ergriffen;  das  dritte  bis  siebente  Lebensjahr  leidet  am  meisten.  Die  nördlichen 
Küstenländer  zeigen  sich  der  Ausbreitung  des  Übels  besonders  günstig,  ebenso 
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Sumpfgegenden  in  allen  Breitegraden.  Der  Aufenthalt  in  verdorbener  Luft  leistet 
entschieden  Vorschub.  Eine  individuelle  Disposition  wird  durch  schlechte  Oewebe- 
ernähmng,  sei  es  nun  eine  langsam  entstandene  oder  eine  durch  schwere  Infek- 
tionskrankheiten herbeigeführte,  gegeben;  bei  Kräftigen  entwickelt  sich  niemals 
Noma.  —  Quecksilbervergiftung  kann  Veranlassung  zur  Entstehung  der  Krankheit 
werden  —  häufig  ist  das  jedenfalls  nicht.  Dagegen  ging  nicht  ganz  selten  eine 
Illeer  Öse  Stomatitis  vorher.  —  Es  ist  bemerkenswert,  daß  die  linke  Seite  bei  Noma 
viel  häufiger  erkrankt. 

Anatomisch  handelt  es  sich  um  echten  Brand,  der  entschiedene  Neigung  hat, 
nach  allen  Richtungen  hin  fortzuschreiten.    Der  Befund  ist  der  gleiche,  wie  bei 
jeder  Gangrän.   —    Geht  Noma  aus  Mundfäule  hervor,  dann  sieht  man  die  ge- 
schwürigen Stellen  einfach  brandig  werden,  der  Brand  breitet  sich  rasch  all- 
seitig aus,  der  faulige  Geruch  wird  durch  Brandgeruch  ersetzt.  —  In  den  anderen 
Fällen  beginnt  das  Leiden  auf  der  Wangenschleimhaut,  meist  an  denjenigen  Stellen, 
welche  dem  Mundwinkel  nahe  liegen,  seltener  auf  dem  äußeren  Zahnfleisch,  an 
der  Lippe  oder  gar  an  der  Zunge.    Man  sieht  eine  graugelbe  Verfärbung,  die 
ziemlich  scharf  umschrieben  ist  und  fühlt  eine  sich  in  die  Tiefe  erstreckende 
Härte.    Es  kann  oberhalb  dieser  Stellen  zur  Blasenbildung  kommen,  die  Um- 
gebung ist  bläulichrot  oder  noch  dunkler.  Nach  kurzer  Zeit  erscheint  die  Schleim- 
haut an  der  erkrankten  Partie  schwärzlich  und  zerfällt  brandig  an  ihrer  Ober- 
fläche,  die  ganze  Gesichtshälfte  ist  nun  stark  ödematös,  gewöhnlich  blaßgelb, 
selten' rot,  aber  dabei  schmerzlos;  die  Drüsen  des  zugehörenden  Lymphgebietes 
schwellen  an,  und  starker  Speichelfluß  tritt  auf  Der  Zerfall  schreitet  rasch  und 
unaufhaltsam  weiter,  derbe  Infiltration  geht  ihm  vorher,  die  äußere  Wangenhaut 
wird  an  dem  betroffenen  Teil  dunkelblau,  bald  schwarz,  der  Durchbruch  ist  nur 
noch  eine  Frage  kurzer  Zeit.    Erfolgte  derselbe,  dann  liegt  die  Mundhöhle  offen 
da,  man  bemerkt,  wie  die  Gangrän  sich  weiter  verbreitet,  nach  innen  wie  nach 
außen,  meist  aber  vorwiegend  in  einer  bestimmten  Richtung.  Auch  die  Knochen 
bleibe'n  nicht  verschont,  nach  Zerstörung  des  Periostes  kommt  es  zum  Absterben 
derselben.  Blutungen  sind  selten,  da  die  Gefäße  durch  Thromben  verschlossen  wer- 
den   Über  alle  Beschreibung  scheußlich  ist  der  Gestank.  —  Das  Ällgemeinhefinden 
kamt  anfangs  noch  leidlich  sein;  allein  in  nicht  zu  langer  Zeit  folgt  putride  Infek- 
tion mit  Fieber,  DurchfäUen  und  Herzschwäche,  auch  Schluckpneumonieen  mit 
Lungenbrand  kommen  vor,  und  der  Tod  macht  ein  Ende,  gewöhnlich  innerhalb 
der  ersten  Wochen.  —  Bei  günstigerem  Verlauf  tritt  Begrenzung  des  Brandes, 
die  Bildung  von  Granulationen  und  nachher  Narbengewebe  auf,  bei  dessen  Re- 
traktion erfolgen  hochgradige  Verzerrungen  mit  den  schlimmsten  Entstellungen. - 
ReädAve  können  zur  Zeit  der  Heilung,  aber  auch  viel  später  m  den  Narben  sich 

entM'ickeln.  .  .  , 

Die  Diagnose  hat  keine  Schwierigkeiten,  sobald  das  Leiden  einigermaßen 
ausgeprägt  ist,  und  das  geschieht  immer  im  Laufe  von  höchstens  einigen  Tagen. 
_  Die  Prognose  ist  stets  eine  sehr  ungünstige;  mau  rechnet  gegen  ,0  /„  lote, 
wer  davon  kommt,  hat  sein  Leben  teuer  erkauft.  —  Therapie  s.  §  182. 

§  182.  Therapie  der  Mundkrankheiten. 

Die  Therapie  der  Mundkrankheiten  bietet  so  viel  GemeinschaWiches, 
daß  ihre  Besprechung  zusammengefaßt  werden  kann.  Obenan  steht  die  Prophy- 
laxis.   Bei  säugenden  Kindern,  einerlei  ob  dieselben  an  der  Brust  oder  aus  du 
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Flasche  trinken,  halte  niiiu  strengstens  tlarauf,  daß  der  Mund  nach  einer  jeden 
Nahrungsaufnahme  mittels  eines  um  den  Finger  gewickelten  nassen  Läppchens 
ausgewischt  werde.  Ebenso  müssen  die  Flaschen,  besonders  die  Saugstöpsel,  auf 
das  sorgfaltigste  gereinigt  werden;  man  leide  nie,  daß  die  nicht  ganz  entleerte 
Flasche  zurückgestellt  und  später  wieder  ohne  weiteres  verwendet  werde.  Der 
Lutschbeutel  ist  ganz  zu  verbannen.    So  wird  man  nicht  nur  emer  Stomatitis, 
sondern  gleichzeitig  auch  Magendarmkatarrhen  am  sichersten  vorbeugen.  —  Diese 
Maßregehi  sind  bei  ßcberhafleii  Zuständen  jeder  Art  besonders  wichtig.  Man  lasse 
dann  auch  bei  älteren  Kindern  den  Mund  reinigen,  sei  es  durch  Auswischen 
oder  durch  Ausspülen,  und  achte  noch  besonders  darauf,  daß  die  Nase  durch- 
gängig sei,  damit  das  Atmen  durch  den  Mund  thunlichst  vermieden  werde.  — 
Bei  fiebernden  und  kacheJdiselien  Erwaclisenen,  desgleichen  bei  Quecksilbergebrauch 
(s.  §  94)  muß  der  Pflege  des  Mundes  die  größte  Aufmerksamkeit  zugewandt 
werden;  der  zähanhaftende  Schleim  ist  mit  Hilfe  der  Zahnbürste  mindestens 
dreimal  täglich  zu  entfernen,  alle  paar  Stunden  müssen  in  den  schwereren  Fällen 
Spülungen  mit  lauem  oder  kaltem  Wasser  vorgenommen  werden.     Man  kann 
passend  für  die  Desinfektion  der  in  Zersetzung  befindlichen  Massen  verdünnte 
Lösungen  von  Wasserstoffhyperoxyd  zum  Ausspülen  verwenden.    Die  Mühe  wird 
reichlich  belohnt,  indem  der  Appetit  erhalten  bleibt  und  so  die  Ernährung  er- 
möglicht wird.  —  Ist  schon  eine  Entzündung  auf  der  Mundschleimhaut  vorhanden, 
welche  stärkeres  Eingreifen  erforderlich  macht,  dann  kommen  Arzneimittel  in  Be- 
tracht.   Unter  diesen  nimmt  das  Kalitim  chlorimm  die  erste  Stelle  ein.  Man 
verordne  dasselbe  in  Lösungen  von  1— ö^/o  obne  jeden  weiteren  Zusatz  und  lasse 
damit  den  Mund  ausspülen  oder  auspinseln;  man  kann  auch  —  aber  pro  die 
nicht  mehr  als  etwa  2  g  bei  Kindern,  höchstens  5  g  hei  dem 
Mricachsenen  —  das  sehr  rasch  durch  die  Speicheldi-üsen   wieder  ausge- 
schiedene Mittel  innerlich  geben.    Gegen  Aphthen  und  ulceröse  Stomatitis 
bewähi't  sich  das  chlorsaure  Kalium  mit  geradezu  spezifischen  Eigenschaften;  bei 
Quecksilbergebrauch  wirkt  es  vortrefflich  prophylaktisch.  —  Natrium  biboraeicum 
findet  besonders  bei  Sooi-  Anwendung;  man  benutzt  bis  zu  5  %  Lösungen  in 
Wasser.  —  Ärgentum  nitricum  (Lösung  von  1—2  pro  mille)  findet  als  Pinsel- 
wasser bei  den  schwersten  Soorformen  etwa  zweimal  täglich  passende  Verwendinig. 
—  In  Substanz  wii'd  der  Höllenstein  als  bestes  Ätzmittel  bei  Noma  empfohlen  — 
man  kann  mit  dem  Stift  in  die  Tiefe  dringen  bis  auf  das  gesunde  Gewebe,  ohne 
befürchten  zu  müssen,  daß  man  unnötige  Zerstörung  anrichtet.  Vorher  muß  das  zer- 
störte Gewebe  in  möglichst  weiter  Ausdehnung  mechanisch  entfernt  sein.  Schwerste 
Fälle  von  Mundfäule  können  die  Entfernung  der  besonders  stark  ergriffenen 
Zähne  verlangen  —  dadurch  soll  unter  allen  Umständen  Heilung  erzielt  werden. 

Auf  die  Ällgemeinbehandlung  ist  gi-oßes  Gewicht  zu  legen.  Gerade  der 
Umstand,  daß  weniger  Widerstandsfähige  am  leichtesten,  und  daß  sie  an  den 
schlimmsten  Formen  der  Mundkranlcheiten  leiden,  weist  darauf  hin,  wie  nötig  es 
ist,  die  Ernährung  der  Gewehe  überhaupt  thunlichst  gut  zu  gestalten.  Die  Sorge 
für  frische  Luft  gehe  damit  Hand  in  Hand.  Die  Entfernung  der  Erkrankten 
aus  einer  mit  Pilzkeimen  geschwängerten  Atmosphäre  wirkt  unter  Umständen  in 
kurzer  Zeit  äußerst  günstig,  selbst  in  schweren  Fällen. 
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§  183.  Angina. 

Die  Entvü,ndivnyen  des  liachens,  seiner  Sclileimhaut  sowohl,  wie  der  tiefer 
gelegeuen  Teile,  werden  unter  dem  Nameu  Angina  zusammengefaßt;  durch  ein 
beigefügtes  Eigenschaftswort  bezeichnet  man  teils  ihren  anatomischen,  teils  ihren 
ätiologischen  Charakter.  —  Es  hat  keine  Schwierigkeit,  zur  anatomischen  Diagnose 
zu  gelangen:  Entzündung  von  wechselnder  Stärke  und  Ausbreitung  findet  sich 
immer  auf  der  Schleimhaut,  daneben  manchmal  ein  die  Veranlassung  dieser  Ent- 
zündung sicher  anzeigendes  anderweitiges  Krankheitsprodukt.  Dagegen  bieten  die 
Anginen  äliologisoh  nach  manchen  Richtungen  hin  nicht  geringe  Schwierigkeiten. 

Von  bekannten  Ursachen  sind  chemisehe,  mechanische  und  thermische  Reixe, 
welche  mit  größerer  Stärke  oder  längere  Zeit  hindurch  die  Rachensclileimhaut 
treffen,  zu  nennen.  Ätzende  Substanzen  (konzentrierte  Säuren,  Alkalien,  verschie- 
dene Metallsalze  etc.),  welche  absichtlich  oder  aus  Versehen  verschluckt  werden, 
rufen  die  schwersten  Entzündungen  hervor.    Bei  übermäßigem  Gebrauch  von 
Tabak  fehlt  die  Angina  ebensowenig  wie  bei  dem  von  Schnaps.  Staubarbeiter 
sind  derselben,  meist  ihren  chronischen  Formen,  preisgegeben.    Wer  viel  und 
laut  sprechen  muß,  bleibt  auf  die  Dauer  selten  verschont:    Pfarrer,  Lehrer, 
Sänger,  Schauspieler  werden  sehr  gewöhnlich  ergriffen.  —  Durch  das  Einatmen 
heißer  Wasserdämpfe  und  erhitzter  Gase  bilden  sich  schwere  akute  Entzündungen; 
die  chronischen  wiederum  bei  denen,  welche  die  Speisen  gewohnheitsgemäß  heiß 
genießen.  —  Das  übergreifen  von  Entzündungen  aus  der  Nachbarschaft,  von  der 
Nase,  den  Luftwegen,   der  Mundhöhle  aus  kommt  vor,  wenn  auch  keineswegs 
so  häufig,  wie  es  behauptet  wird.    Diese  ganze  Gruppe  scheint  insoweit  dem  Ver- 
ständnis zugänglich,  als  es  sich  um  die  Einwirkung  einfacher  Entzündungserreger 
handelt.  —  Eine  zweite  Gruppe  umfaßt  jene  Anginen,  welche  als  Lokalisation 
eines  bestimmten  Krankheiisgifies   zu  betrachten   sind:   Diphtherie,  die  akuten 
Exantheme,  Erysipelas,  in  manchen  Epidemieen  der  Abdominaltyphus,  und,  wie 
es  scheint,  manchmal  die  kryptogenetische  Septikopyämie,  unter  den  langsamer 
verlaufenden  Infektionen  die  Syphilis  und  die  Tuberkulose  (Lupus)  sind  hier  m 
erster  Reihe  zu  nennen.  —  Dann  kommt  aber  tiefes  Dunkel.    Es  ist  eine  unzweifel- 
hafte Thatsache,  daß  bei  manchen  Menschen  eine  irgendme  geartete  Erkältung 
genügt,  um  Angina  zu  erzeugen  —  man  spricht  davon,  dieselben  hätten  ihren 
locus*' minoris  resistentiae  nun  einmal  im  Rachen,  umschreibt  so  das  Geschehen, 
ist  aber  von  einer  Erklärung  himmelweit  entfernt.    (Siehe  §  151). 

Mehrdeutig  und  nur  zum  Teü  verständlich  sind  die  gehäuft,  manchmal  darf 
man  geradezu  sagen  epidemisch  auftretenden  Anginen.  Örtlich  wie  in  Uirer  Rück- 
wirkung auf  den  Organismus  große  Stärkeschwankungen  zeigend,  finden  sich 
dieselben  so  massenhaft  zu  bestimmten,  abgegrenzten  Zeiten  ein,  daß  von  mdi- 
vidueller  Disposition  keine  Rede  mehr  sein  kann  —  alle  Stände,  jedes  Lebens- 
alter wu-d  ergriffen,  äußere  Einflüsse  sind  verschwindend  selten  im  Einzeltali 
nachweisbar.  Mitunter  erlaubt  eine  gleichzeitig  herrschende  oder  eine  bald  nach- 
folgende Epidemie  von  Diphtherie  oder  Scharlach  den  Schluß,  daß  es  sich  um 
leichte  abortive  Formen  jener  Infektionen  liandelt  -  allein  oft  genug  ist  diese 
Erklärung  unmöglich,  da  nichts  vorherging  oder  nachfolgte.  Es  hat  keinen 
besonderen  Wert  von  einer  infektiösen  Angina  zu  sprechen  -  aber  diese  i  Tat- 
sache muß  auf  das  Bestimmteste  hervorgehoben  werden.  Umsomelu-,  a  s  viele 
FäUe  von  Angina  auch  zu  den  Zeiten,  wo  dieselbe  nicht  gehäuft  vorkommt, 
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Allgemeiuersoheiuimgeii  bedingen,  welche  uiclit  auf  die  örtliche  Erkvankuiig 
zurückznfiihi-en  sind,  sondern  ganz  entschieden  den  Eindruck  einer  Infektion 
machen.  Dadurch  wird  auch  die  Schildenmg  des  Krankheüshildes  in  hohem  Grade 
erschwert;  denn  nicht  die  anatomische  Veränderung  allein,  mindestens  ebenso 
sehr  der  Urheber  derselben  drückt  ihm  seinen  Stempel  auf. 

Akute  Angina. 

Die  ärtliohen  Besehwenlen  sind  eiuigermalien  konstaut  und  nur  nach  ihi-er 
Stärke  verschieden.   Das  Gefühl  von  Trockenheit  im  Schlünde  und  von  leichter 
Spannung,  mit  häufigerem  Schlucken  einhergehend,  bildet  meist  die  Anfangs- 
erscheinung.  Man  sieht  jetzt  schon  eine  über  den  weichen  Gaumen,  die  hintere 
Eachenwand,  die  Uvula  verbreitete  oder  auf  einzelne  Stellen  beschränkte  Eötung. 
Das  Schlingen,  zunächst  nur  von  Stechen  begleitet,  wü-d  allmählich  im  Laufe 
von  Stunden  wii-klich  schmerzhaft,  der  Speichel  nimmt  an  Menge  zu,  und  ver- 
anlaßt mit  der  gleichzeitigen  Empfindung,  als  ob  ein  Fremdkörper  im  Schlünde 
steckte,  wiederholtes  Schlucken  trotz  der  immer  mehr  sich  steigernden  Beschwer- 
den, die  dasselbe  begleiten.    Das  Gefühl  von  Entzündung:    Hitze,  Klopfen, 
Schwellung,  ein  ständiger  auch   wähi-end  der  Ruhe  sich   fühlbar  machender 
Schmerz  wii-d  immer  deutlicher;  die  Drüsen  am  Kieferwinkel  sind  ausnahmslos 
geschwellt.  —  So  kann,  selbst  bei  schweren  Allgemeinerscheinungen,  während  der 
ganzen  Ki-ankheitsdauer  das  örtliche  Übel  bleiben,  lästig,  immerhin  erträgüch. 
—  Man  bezeichnet  diese  Form  am  besten  als  Oberflächen-Angina  (A.  superficialis), 
em  Ausdruck,   der  wenigstens  nach  der  ätiologischen  Seite  hin  durchaus  nicht 
vorgreift.  —  Viel  schlimmer  wii-d  der  Zustand,  sobald  die  Entzündung  auf  Muskeln 
und  Fascien  sich  erstreckt  oder  zur  Eiterbildung  fühi-t.   Jetzt  ist  jede  Bewegung 
der  leidenden  TeUe  von  den  scheußlichsten  Qualen  begleitet;  auch  unabhängig 
davon  tritt  ein  mit  heftigem  Schmerz  verbundenes  Klopfen  in  der  Tiefe  auf 
Um  den  reichlich  fließenden  Speichel  nach  außen  zu  entleeren,  schließen  die 
Kranken  den  Mund  gar  nicht  —  weiter  geöfl'net  kann  er  überhaupt  nicht  werden, 
da  sich  die  Kaumuskeln  in  tonischer,    wohl  wesentlich  reflektorisch  eiTegter 
Zusammenziehung  befinden.   Jedes  Wort,  das  gesprochen  werden  muß,  wird  mit 
Anstrengung  hervorgebracht,  leise,  flüsternd,  nicht  artikuliert,  weil  zu  alledem 
Bewegungen  gehören,  welche  mit  Schmerz  verbunden  sind.    Das  Einschlafen 
gelmgt  nur  in  bestimmten,  oft  sehr-  wunderlichen  Stellungen.    Es  wird  nichts 
mehi-  gefürchtet,  als  das  Verschlucken,  wobei  der  reflektorisch  ausgelöste  Husten 
Uberwältigend  sich  geltend  macht,  so  daß  Willenshemmungen  unmöglich  sind 
und  die  ärgsten  Schmerzen   entstehen.     Wäkrend   des  Schlafens  wii-d  daher 
alles  gethan,  um  zu  verhindern,  daß  Mundflüssigkeit  in  den  Kehlkopfeingang 
gelangt,  während  des  Wachens  wird  jedes  Schlucken  thunlichst  vermieden.  Die 
im  Munde  zurückgehaltenen,  in  reichhcher  Menge  abgestoßeneu  Epithelien  — 
Mundkatarrh  fehlt  niemals  —  faulen  und  verbreiten  einen  widerwärtigen  Gestank. 
So  können  Tage  vergehen  unter  ständig  sich  steigernden  Beschwerden,  bis  sich 
die  Elteransammlung,  welche  sehr  gewöhnlich  auftritt,  nach  außen  entleert  und 
nun  mit  einem  Schlage  vollkommenes  Wohlbefinden  mit  der  Möglichkeit  zu 
schlucken  und  mit  raschem  Nachlaß  aller  Störungen  sich  einstellt.  -  Resorption 
des  Elters  (Zerteilung)  ist  nicht  gerade  häufig.    Es  ist  für-  diese  Form  der  aU- 
gemeine  Ausdruck  phlegmonöse  Angina  wohl  am  geeignetsten. 

Unter  den  anderweitigen  häufigeren  Symptomen  sind  noch  zu  erwähnen- 
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Die  Sprache  wird  eigeotünilicli  ii»  Kliuij--  verändert,  nie  ini  uäseliid,  das  N  und  E 
bietet  besondere  Scliwierigkeiten ;  sind  die  Mandeln  stärker  geschwollen,  dann 
macht  der  Redende  den  Eindruck,  als  ob  ihm  ein  größerer  Fremdkörper  im 
Schlünde  steckte.  —  Sohmerx  im  Kiefergelenk,  auch  wohl  im  Ohre  —  durch  Über- 
greifen der  Entzündung  auf  die  Tuba  Eustachii  hervorgerufen  —  kann  sehi- 
lästig  werden.  Otitis  interna  kommt  bei  den  nicht  auf  skarlatinöser  oder  diph- 
theritischer  Infektion  beruhenden  Formen  selten  vor.  Glottisödem,  Vereiterung 
d&r  Lytnphdrüsen ,  Durchbruch  eines  Abszesses  nach  außen  finden  sich  nur  ganz 
ausnahmsweise  selbst  bei  hochgradigster  Entzündung  —  ebenso  brandiges  Absterben 
der  ergriffenen  Teile. 

Die  Allgemeiner soheinungen  wechseln  bei  allen  Formen  sehr  in  ihrer  Stärke. 
Man  darf  sagen,  daß  akutes  Einsetzen  der  Krankheit  mit  hohen  Temperaturen,  auch 
wohl  mit  Schüttelfrosi,  sehr  oft  bei  scheinbar  einfachen,  in  ihrem  Verlauf  durciiaus 
gutartigen  Anginen  vorkommt;  keineswegs  sind  damit  immer  schwere  örtliche 
Entzündungen  verbunden.  Die  Körperwärme  kann  auf  41"  und  mehi-  sich  erheben, 
Kinder  und  leicht  erregbare  Erwachsene  bieten  dann  nicht  selten  Hknsymptome 
dar,  welche  den  Unkundigen  ernsthaft  zu  erschrecken  vermögen.  Gewöhnlich  sind 
indes  nach  höchstens  zweimal  24  Stunden  alle  Hirnerscheinungen  geschwunden. 
—  Das  Krankheitsgefühl  ist  namentlich  bei  den  schweren  Formen  sehi-  hoch- 
gradig; Abgeschlagenheit  und  Mattigkeit  überdauern  den  Fieberabfall.  Die 
Ernährung  leidet  sichtbar,  wenn  länger  das  Schlingen  unmöglich  war,  sie  stellt 
sich  übrigens  bald  wieder  her. 

Die  Dauer  einer  akuten  Angina  beträgt  höchstens  gegen  14  Tage  —  meist  ist  im 
Laufe  einer  Woche  oder  wenig  darüber  die  Krankheit  geschwunden.  Die  Rekon- 
valeszenz beansprucht  öfter  das  Mehrfache  dieser  Zeit.  —  Gewöhnlich  verläuft 
die  ganze  Erkrankung  in  einem  Zuge,  es  kommt  aber,  namentlich  wenn  es  sich 
um  Eiterbildung  handelt,  auch  vor,  daß  Besserungen  und  Verschlimmerungen 
aufeinanderfolgen. 

Die  Prognose  ist  fast  durchgehend  eine  gute,  nur  ganz  ausnahmsweise  kann 
der  Tod  eintreten. 

Die  Diagnose  hat,  soweit  es  sich  dabei  um  eine  Angina  überhaupt  handelt, 
keine  besonderen  Schwierigkeiten,  da  die  örtlichen  Beschwerden  die  Aufmerk- 
samkeit sehr  bald  auf  sich  lenken.  Man  vergesse  nur  nicht,  daß  die  plötzlich 
eintretenden  bedeutenden  Temperatursteigeruugen,  Hii-uerschemuugen  mit  Un- 
besinnlichkeit,  sogar  mit  Krämpfen  hervorrufend,  die  Empfindung  von  Schmerz 
o-anz  in  den  Hintergxund  zu  drängen  vermögen,  und  unterlasse  daher  niemals  die 
'lnspektion  des  Rachens,  wenn  bei  Kindern  oder  leicht  reizbaren  Erwaelmnen  em 
ohne  weiteres  nicht  verständliches  schweres  Fieber  sich  zeigt. 

Schwieriger  ist  die  Erkenntnis  der  Ein^elforwen,  namentlich,  sobald  die  Entstehungs- 
ursache in  Betracht  kommt.  Für  Diphtherie,  Scharlach,  Typhus,  ^^^^'^ff  ^^^^Itt 
betrefFenden  Paragraphen  verwiesen  werden;  es  sollen  nur  die  hmcptsachhchen  anatonn 

&as  Ganze  des  Hachens  und  seiner  Gebilde  ausgeb.^ 
tete  oder  auf  einzelne  Teile  beschränkte  Eötung  und  Schwellung,  -^'^^^^ 
ödem  führen  kann,  aber  nicht  «ehr  hochgradig  ^yn•d.    Gewtichertes  EpiAel^^^^ 
körperchen  untermengt,  welches  an  einzelnen  Stellen,  besonders  f;^^'^^^^^andeh.^icl 
als  leichtere,  schleierartig  durchsichtige  Auflagerung  zeigt,  kann  ^°;;1;°"2  ";a^/Set 
tritt  ein  fest  anhaftender  graugelber  Belag  auf  -  Seichte  ^'''^^Z\tl^\uT^^^^^ 
können  sich  entwickeln,  dieselben  gehen  von  ^'^ fl^celn  aus  oder  entete^^^^^ 
Stanzverlusten  des  Epithels.    Im  allgemeinen  deckt  sich  diese  Form  mit  der  klimscUen 
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der  Oberflächen-Angina;  einerlei,  welcher  Krankheitserreger  eingewirkt  hat  —  man  sieht 
sie  ebenso  bei  Diphtherie  und  Scharlach,  wie  bei  Erkäitungs-Aiiginen. 

2.  Angina  phlegmonosa :  Hochgradige,  in  die  Tiefe  greifende  Entzündung  mit  starker 
Schwellung,  mit  Ödem  oder  gar  mit  Blutaustritt  und  meist  über  den  ganzen  weichen 
Gaumen  verbreitet.  Eiterbildung  in  anfangs  getrennten,  später  zusammenfließenden  Herden 
ist  nicht  regelmäßig,  stellt  sich  aber  ganz  gewöhnlich  ein,  sobald  die  Mandeln  und  ihre 
Umgebung  stärker  beteiligt  werden.  Es  ist  nicht  von  großem  Werte,  aus  der  Entzündung 
der  Mandeln  ( AmygdaUtisj  eine  eigene  Form  zu  machen,  da  eine  auf  sie  beschränkte 
Erkrankung  kaum  ziu-  Beobachtung  gelangt.  Hervorzuheben  aber  ist,  daß  die  Eiterbildung 
in  den  Tonsillen  oder  in  dem  sie  umgebenden  Bindegewebe  mit  phlegmonöser  Angina 
fast  immer  einhergeht  und  deren  gewöhnlichste  Form  darstellt. 

Die  Behandlung  kann  bei  den  zu  Anginen  neigenden  insoweit  eine  prophy- 
laktische sein,  als  man  dm-ch  eine  regeh-echte  Abhärtung  (Gewöhnung  der  Haut 
an  Temperatursprünge)  die  Disposition  zm-  Erkältung  überhaupt  zu  tUgen  sucht 
(s.  §  151).  Um  auch  örtliche  Widerstandsfähigkeit  zu  erzielen,  empfiehlt  es  sich, 
morgens  eine  Flasche  kalten  Wassers  über  Nacken  und  Hals  zu  schütten,  ferner, 
daß  man  diese  Teile  nicht  dui-ch  Empackung  in  dicke  Tücher  verzärtle,  sondern 
sie  frei  trage.  —  Das  Kupieren  einer  Angina  gelingt. m  vielen  Fällen  innerhalb  der 
ersten  Tage,  aber  höchstens  bis  zum  vierten.    Man  reiche  zu  cüesem  Ende  ein 
ki-äftiges  Brechmittel  (R  Nr.  68),  lasse  aber  den  Kranken  vorher  etwas  laues 
Wasser  trinken.    Es  ist  unzweifelhaft,  daß  dadurch  eine  Angina  recht  oft  zum 
Stillstand  und  zur  raschen  Rückbildung  gebracht  werden  kann.    Bei  den  habi- 
tuellen Anginen  fi-eilich  gelingt  das  nicht.  —  Erkältungsanginen  gehen  bisweüen 
rasch  zurück,  wenn  man  den  Leidenden  zu  starkem  Schwitzen  bringen  kann; 
hernach  ist  stets  eine  mindestens  eintägige  Bettruhe  anzuordnen,  da  es  sonst 
leicht  zu  Recidiven  kommt.  —  PRiESSNiTz'sche  Umschläge  um  den  Hals,  wenn 
man  aber  überzeugt  ist,  daß  es  zur  Eiterbildung  kommt,  heiße  Kataplasmen,  sind 
hnmer  zu  verordnen  —  Kälte  nützt  kaum  und  ist  subjektiv  meist  weniger 
angenehm.   Die  Anwendung  der  Ätzmittel  (HöUeustein  in  Lösungen  von  1—27^ 
ist  als  Einpinselung  noch  sehr  beliebt)  ist  von  zweifelhaftem  Wert;   sie  giebt 
vieUeicht  nach  vorhergehender  Steigerung  der  Schmerzen  etwas  subjektive,  immer 
aber  nur  eine  kurz  dauernde  Erleichterung.    Von  den  Ädstrigentien  läßt  sich 
nicht  viel  Besseres  sagen.     Kalium  chloricum  kann  gegen  den  Mundkatarrh 
nützen  —  die  Angina  wird  davon  nicht  betroffen.  —  Soweit  thunhch,  suche 
man  die  leidenden  Teile  reinzuhalten  —  bei  den  schweren  Formen  freiHch  ist 
das  kaum  durchzuführen.    Man  lasse  mit  Wasser,  kaltem  oder  warmem,  wie  es 
der  Patieut  vorzieht,  den  Mund  ausschwenken,  das  Gurgeln  wird  kaum  gelingen. 
—  Man  hüte  sich  davor,  bei  den  mit  Eiterbildung  einhergehenden  Anginen  zu 
früh  das  Messer  zu  gebrauchen.   Erst  der  durch  das  Zusammenfließen  der  kleinen 
Herde  gebildete  Abzeß  ist  künstlich  zu  eröffnen.    Es  ist  sehr  schwer,  in  dem 
ödematös  geschwollenen  Gewebe  deutlich  Fluktuation  zu  fühlen,  da  man  nur 
ungenügend  mit  dem  Finger  eingehen  und  denselben  kaum  frei  bewegen  kann. 
Skanfikationen,  selbst  ziemlich  tiefe,  pflegen  nicht  einmal  vorübergehend  erhebliche 
Erleichterung  zu  geben.  —  Ist  heftiges  Meber  mit  Hirnerscheinungen  verbunden 
da,  dann  kann  man,  um  diese  zu  beseitigen,  Wärmeentziehungen  mittels  des 
kalten  Bades  vornehmen;  unbedingt  nötig  ist  das  kaum  jemals,  weil  das  Ganze 
zu  kurz  dauert.  —  Man  zwinge  den  Kranken  nicht  zivr  'Nahrungsaufnahme;  ist 
der  Durst  sehr  heftig,  oder  scheint  der  Gebrauch  von  Herzreizen  erforderlich  — 
wolü  nur  in  ganz  seltenen  Fällen  — ,  dann  stehen  immer  noch  die  Injektionen 
von  Flüssigkeit  m  den  Darm  oder  in  das  Unterhautbindegewebe  zur  Verfügung. 

V.  Jlirgensen,  Spez.  Patli.  .1.  Tlier.   III.  Aull. 
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—  Im  allgemeinen  befindet  aioh  der  Kranke  am  besten,  wenn  mau  ihn  möglichst 
sich  selbst  überläßt,  sobald  die  Angina  zur  Entwicklung  gelangte  und' nicht  mehr 
kupiert  Averdeu  kann. 

Chronische  Angina. 

Die  Entstehung  der  chronischen  Formen  fällt  im  wesentlichen  mit  der  der 
akuten  zusammen,  wenigstens  können  dieselben  durch  alle  Ursachen,  welche  jene 
veranlassen,  hervorgerufen  werden.  Am  häufigsten  findet  man  sie  bei  Leuten,  die 
viel  und  laut  reden  müssen,  bei  Staubarbeitern,  dann  bei  solchen,  welche  mit  Tabak 
und  Alkohol  Mißbrauch  treiben.  Wer  öfter  abscedierende  Mandelentzündung  zu 
überstehen  hatte,  leidet  fast  regelmäßig  beständig  an  einem  gewissen  Grade  von 
oberflächlicher  Entzündung  der  ßachenschleimhaut.  —  Man  sieht  den  weichen 
Gaumen,  die  Uvula,  die  Mandeln  gerötet  und  von  varicösen  Venen  durchsetzt. 
Die  Follikel  sind  meist  stärker  geschwollen,  ragen  Stecknadelkopf-  bis  linsengroü 
hervor  und  sind  von  einem  feinen  roten  Saum  umgeben.  HeUgrauer,  fest  an- 
haftender Schleim,  trocken,  wie  die  Schleimhaut,  der  er  aufliegt,  überzieht  die 
hintere  Rachenwand,  an  welcher  auch  die  Drüsen  am  stärksten  vergi-ößert  sind. 

—  Die  Mandeln  sind  immer  geschwollen  und  ragen  aus  ihren  Nischen  hervor; 
ihre  Oberfläche  erscheint  gewöhnlich  etwas  zerklüftet,  Vertiefungen  und  Erhöhungen 
liegen  nebeneinander,  narbige  Einziehungen  dazwischen.  Bei  den  die  Mandeln 
besonders  betreffenden  Erkrankungen  erheben  sich  vereinzelt  oder  benachbart 
gelbo-raue  Pfropfe  über  deren  Oberfläche,  neben  ihnen  sieht  man  Emsenkungen 
dui-ch  das  Ausfallen  der  Pfropfe  -  veränderter  und  nekrotisch  gewordener  FoUikel 

—  bedingt.   Die  Mandeln  sind  öfter  so  stark  geschwollen,  daß  sie  sich  berühi-en, 
der  Schlundeingang  wird  dadurch  nicht  unerheblich  verengt.    Die  Uvula  kann 
ebenfalls  so  beträchtüch  geschwellt  sein,  daß  sie  auf  die  Zunge  mederhangt,  un- 
förmlich dick  erscheint,  ödematös,  zeitweilig  bei  nachlassendem  Odem  auch  wohl 
gefaltet  ist.    Seichte  Geschwüre  finden  sich  am  Gaumen,  an  den  Mandeln,  der 
Lchenwand  und  der  Uvula  ganz  gewöhnüch.   -  Mundkatarrh  wii;d  kaum  je 
vermißt  -  Die  Beschwerden  beschi-änken  sich  in  vielen  FäUen  auf  die  Empfindung 
von  Trockenheit  und  das  Bedürfnis  sich  öfter  zu  räuspern,  namentUch  morgens, 
wo  Schleim,  der  sich  die  Nacht  über  angesammelt  hatte,  mit  Husten  und  auch 
wohl  mit  Würgen  entleert  wii'd,  sowie  auf  eine  Beeinträchtigung  m  der  Klang- 
Mle  der  Stimme,  welche  besonders  nach  längerem  lautem  Reden  merkbar  wnrd. 
Sind  die  Muskeln  stark  geschwollen,  dann  tritt  eine  ganz  besondere  Stimmfarbung 
ein:   die  Leute  sprechen,  leicht  näselnd,  so,  als  ob  sie  einen  FremdkoiTer  im 
Munde  hätten.   Bei  höheren  Graden  des  Leidens  kommt  es  zu  wirkhcher  Heisei-- 
keit  mit  Husten  verbunden,  der  oft  krampfhaft  wird,  anfallsweise  sich  zeigt  und 
Mufi.  mit  Würgen  und  Erbrechen  endet.    Die  Mandelpfröpfe  bewu:ken,  reich- 
St-  vorhanden!  üblen  Geschmack  und  ebensolchen  Gerucl.  der  nicht  nu.-  von 
dem  Leidenden  selbst  als  höchst  lästig  empfunden  werden  kann^  Es  laßt  s  c 
Tht  leugnen,   daß  durch  das  öfter  wiederholte  Husten  die  Entstehung  von 
»Tbegünstigt  wü-d;  im  übrigen  düi-fte  ein  chronischer  ^^^^ 
gerade  nicht  oft  Veranlassung  zu  ernsteren  Störungen  geben.  --  Imme  h^nde^ 
es  sich  um  ein  außerordentlich  hartnäckiges,  schwer       "^^"'^^/^'^l .  ^.-^ 
den  follikulären  Anginen  ist  die  galvanokaustische  ^^^^'^^^^  ^^^^'^'l^ 
Drüsen  oft  von  Nutzen;  vergrößerte  Mandeln  ^^erden  op  rat^v    ntfeint  Ai^ 
.eben  iener  Gewohnheiten,   welche  die  Erkrankung  begünstigen,   soweit  da^ 
mtnch  i^    bei  Fetten  eine  Herabsetzung  der  Körperfülle,  daneben  die  bei  den 
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akuten  Formen  empfoHenen  Maßregeln,  darauf  bcscLränkt  sicli  so  ziemlich  die 
Behandlung.  —  Man  erwarte  von  Ätzmitteln  und  Inhalationen  nicht  zuviel. 
Gurgeln  mit  recht  heißem  Wasser  nützt  mehr  und  öfter. 

§  184.  Retropharyngealabszess. 

Eiteransammluugen  zwischen  Wirbelsäule  und  Pharynx  finden  sieb  am 
häufigsten  bei  Kindern.    Veranlassung  dazu  giebt:  Vereiterung  der  retropbaryngealen 
Lymphdrüsen,  welche  iliren  Zuüid3  vom  Gaumen  und  Rachen  her  beziehen,  und  Ver- 
eiterung des  Bindegewebes  zwischen  Pharynx  und  Wirbelsäule,  die  durch  eingedrungene 
Fremdkörper  und  durch  die  Einwirkung  starker  Entziindungsreize  hervorgerufen  wird.  An 
diesen  Stellen  vermögen  sich  auch  die  Eiterkokken  anzusiedeln,  sei  es  primär,  sei  es 
sekiuadär  von  einem  anderen  Herde  aus.  —  Wichtig  ist  die  Thatsaehe,  daß  bei  Karies 
der  oberen  Halswirbel  Senkungen  des  Eiters  nach  dieser  Richtung  vorkommen.  —  Retro- 
pharyngealabszesse  drängen  die  hintere  Wand  des  Rachens  von  der  unnachgiebigen 
Wirbelsäule  ab  und  wölben  dieselbe  nach  vornhin  aus.    Dadiu-ch  entstehen  Beschwerden 
für  den  Schlingakt  und  für  die  Atmung,  um  so  stärkere,  je  größer  das  Mißverhältnis 
zwischen  dem  vorhandenen  Raum  und  der  Menge  des  eingeschlossenen  Eiters  ist.  Wegen 
der  Enge  des  Schlundes  findet  das  bei  dem  Kinde  leichter  statt,  als  bei  dem  Er- 
wachsenen. —  Meist  geschieht  die  Entleerung  des  Eiters  nach  dem  Eachenraum  hin.  Es 
können  aber  Durchbrüche  in  das  Hntere  Mediastinum  eintreten,  welche  Pleuritis  und 
Perikarditis  hervorrufen;  nach  außen,  gegen  das  Gesicht  hin  (Parotisgegend,  Kiefer- 
rand) sind  dieselben  äußerst  selten.  —  Mit  akutem  Verlauf  und  rascher  Eiterbildung  kann 
heftiges  Fieber  einhergehen.   Oewöhnlich  ist  der  langsame  Vertauf,  der  ohne  Rückwirkung 
auf  das  AUgemeinbefinden  bleibt.    Unter  den  örtlichen  Beschwerden  gehen  die  bei  dem 
Schlingen  meist  vorauf;  es  folgen  die  bei  der  Atmung.    Der  Kopf  wird  stark  in  den 
Nacken  gebeugt,  jeder  Versuch  ihn  nach  vorn  zu  bringen,  erhöht  die  Atemnot,  welche 
hochgracUger  geworden,  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  der  bei  Kehlkopfstenose  darbietet. 
Indessen  fehlt  die  Heiserkeit,  luid  bei  aufrechtem  Sitzen  mit  hintiibergebeii.gtem.  Kopf  kamt 
fret  geatmet  loorden  —  bei  horizontaler  Lage  hingegen  steigert  sich  die  Atemnot  bis  zur 
Unfähigkeit  weiter  zu  atmen.   Eigentliche  Anfälle  von  Dyspnoe  hängen  mit  der  Körper- 
haltung zusammen.    Man  sieht  die  Rachenschleimhaut  gerötet  und  mehr  oder  weniger 
vorgedrängt  -  der  eingeführte  Finger  fühlt  Fluktuation.    Die  Diagnose  hat  namentlich 
auf  die  Möghchkeit,  daß  es  sich  um  Senkungsabszesse  von  Wirbelkaries  her  handle,  zu 
achten.  -  Die  Prognose  ist  bei  rechtzeitiger  Erkennung  des  Leidens  keine  ungünstige 
Es  sei  denn,  daß  allgemeine  Sepsis  vorliege.   Der  Tod  kann,  abgesehen  von  etwaiger  In- 
fektion, durch  Senkung  und  nachfolgende  Eiterbildung  in  der  Pleura  und  im  Perikard 
emtreteu,  ein  Glottisödcm,  die  plötzHche  Verlegung  der  oberen  Luftwege  durch  den  sich 
entleerenden  oder  durch  fehlerhafte  Körperhaltung  dieselben  verschließenden  Abszeß  ver- 
mag em  rasches  Ende  zu  bewirken,  allein  das  ist  selten.    Die  Therapie  hat  die  Eiter- 
bildung zu  begünstigen  und  sobald  wie  möglich  den  entstandenen  Abszeß  ffegen  den 
Rachen  hin  zu  entleeren. 

§  185.  Glossitis. 

Die  Schleimhaut  der  Zunge  beteiligt  sich  bei  allen  Erkrankungen  des  Mundes 
und  Rachens,  Uefert  aber  keine  eigentümlichen  Erscheinungen.  Die  tieferen  Ent- 
zündtmgen  der  Zimcje  (Glossitis  parenchymatosa)  dagegen  können  als  selbst- 
ständige Erkrankung  auftreten.  Sie  entstehen  dui-ch  nachweisbare  Einflüsse  von 
außen  (Insektenstiche,  heftige  Entzündungsreize)  oder  scheinbar  idiopathisch  — 
man  beschuldigt,  ohne  im  EinzelfaU  es  mit  dem  Nachweis  gar  zu  genau  zu 
nehmen,  dann  gern  „Erkältungen".  Einige  Menschen  leiden  an  haUtuellen, 
heftigen  Zungenentzündungen. 

Die  idiopathische  Glossitis  wird  von  schwerem  Fieber,  das  öf^;er  mit  Schüttel- 
frost beginnt,  eingeleitet,  UnbesmnUchkeit  und  Delmen  gesellen  sich  dazu 
Starker  Schmerz  bei  jeder  Bewegung  des  Organs,  Unföhigkeit  zum  Schlucken" 
ü-rschwerung  der  Sprache,  die  ganz  unverständlich  werden  kann,  folgen  alsbald! 
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Die  Zunge  erscheint  halbseitig,  das  gewöhnlichere,  oder  beiderseits  um  das  Mehr- 
fache ihres  Dickeuumfangs  geschwellt,  ist  an  den  Rändern  mit  tiefen  Zahn- 
oindrücken  versehen,  hängt  aus  dem  geöffneten  Munde  hervor,  und  ist  an  ihrer 
Oberfläche  mit  dicken,  nicht  selten  blutgemischten  Schleimkrusten,  die  fest  an- 
haften, überzogen;  sie  ist  nur  schwer  beweglich.    Reichlicher  Speichelfluß  und 
hochgradiger  Katarrh  des  Mundes  wie  des  Rachens  sind  gewöhnlich  vorhanden; 
die  feulige  Zersetzung  der  abgestoßenen  Epithelmassen  geht  rasch  vor  sich,  so 
daß  sich"  um  den  Kranken  ein  aashafter  Gestank  verbreitet.   Die  Atmung  kann 
durch  die  den  Kehlkopf  verlegende  geschwellte  Zunge  selbst  oder  durch  ein  sich 
auf  denselben  ausbreitendes  entzündliches  Ödem  ernstlich  erschwert  werden,  ja 
es  kann  auf  diesem  Wege  der  Tod  eintreten.    Der  Boden  der  Mundhöhle  mit 
den  Speicheldrüsen  ist  meist  geschwoUen  und  fühlt  sich  hart  an;  ebenso  die  an- 
gi-enzenden  Lymphdrüsen.   Es  vergehen  acht  und  mehr  Tage,  ehe  die  Entzündung 
sich  zurückbildet,  oder  (seltener)  ein  Abszeß  nach  außen  zur  Entleerung  gelangt. 
Manchmal  bleibt  eine  dauernde  Verhärtung  in  der  Zunge  zurück,  wohl  durch 
neuo-ebildetes  Bindegewebe  hervorgerufen,  welche  den  Ausgangspunkt  für  Recidive 
zu  liefern  scheint.  —  Bei  den  durch  äußere  Einflüsse  bedingten  Entzündungen 
sind  die  örtlichen  Erscheinungen  die  gleichen,  die  allgemeinen  hängen  von  der 
Natur  des  Entzündungserregers  wohl  mehr,   als  von  der  Stärke  des  orthchen 
Leidens  ab    —  Die  Prognose  ist  freilich  meist,  günstig,  muß  aber  mit  emiger 
Zurückhaltung  gestellt  werden.  -  Die  größte  Erleichterung  giebt  den  Kranken 
eine  sorgfältige  und  schonende  Reinigung  der  Mundhöhle  mittels  weicher  Federn, 
Pinsel  oder  Schwämme;  einige  lieben  die  äußere  Anwendung  der  Kalte,  andere 
die  der  Wärme.  Eisstückchen  werden  meist  gern  in  den  Mund  genommen.  Man 
sorge  für  genügende  Wasserzufuhr  vom  Darm  aus  und  quäle  die  Kranken  mcht 
mit  dem  Schlucken.     Schweres  Fieber  mit  Hh-nerscheinungen  kann  unmittel- 
bare Wärmeentziehungen  erfordern.    Es  wui-den  tiefe  Einschnitte  m  die  Zmige 
empfohlen;    dieselben   soUen   manchmal  große  Erleichterung  gewährt  und  die 
Schwellung  zur  raschen  Rückbildung  gebracht  haben;  ünmer  geschieht  das  jeden- 
falls nicht.  -  Man  sei  stets  auf  die  Tracheotomie  vorbereitet,  da  die  Nötigung 
dazu  sehr  rasch  sich  einstellen  kann. 

§  186.   Angina  Ludovici. 

Die  Entzündung  des  subkutanen  Bindegewebes,  welches,  von  der  Gegend  der  Sub- 
maxilla  is  argehend  sich  über  die  Nachbarschaft  verbreitet,  wird  mit  dem  Namen  der 
maxillaris  ausgeneu  ,  bisweilen  in  gehäuften  Fällen,  wie  epidemisch, 

Angina  Ludovici        g;  J^^J.^^f  Infektionski-ankheiten  auf.  Neuerdings 

vor,  sie  tritt  seltener  ''"^^^^f^^^^^^^^^  des  Leidens  in  gewissen  Fällen  kennen  ge- 

insbfe  Zrv-  Unterkiefer\er  übergreifen  (Knod^^^^^ 

Sehluckeo;  e,  k.on  durch  Glottteödem  «»«■*«"|  l'»™™  ;,,!if^^^^^^  we„n 
™„„  vorhanden,  ».nchm.l  sehr  schwere  -  Die  Kranktet  c  «  m.^  (,  nc,^  g 
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Krankheiten  der  Verdauungswerkzeuge. 

Krankheiten  der  Speiseröhre. 
§  187.   Entzündung  der  Speiseröhre. 

Damit  eine  Entzündung  der  Speiseröhre  von  ihrer  inneren  Seite  her  entstehe, 
ist  die  Einwirkung  eines  heftigen  Entzündungserregers,  welcher  die  dicke  Epithelien- 
schicht  zu  überwinden  vermag,  notwendig.  Ätzende  Chemikalien,  sehr  heiße  Flüssig- 
keiten, eingeklemmte  Fremdkörper  von  rauher  Oberfläche  vermögen  das;  auch  gewisse 
Infektionskrankheiten  führen  vom  Blute  aus  zur  Entzündung,  so  Diphtherie  und  Pocken. 
—  Schmerz  bei  dem  Schlingen,  welcher,  wenn  harte,  große  Bissen  durchgleiten,  gestei- 
gert wird,  ist  eines  der  wichtigsten  Zeichen.  Kommt  es  zum  Erbrechen,  dann  können 
die  herausbeförderten  Massen  über  den  anatomischen  Entzündungsgrad  vielleicht  weitere 
Auskunft  erteilen.  —  Die  Behandlung  besteht  darin,  daß  man  den  entzündeten  Teilen 
Ruhe  gönnt,  also  das  Schlucken  auf  das  geringste  Maß  beschränkt  und  nur  reizlose 
Nahrung  gestattet. 

§  188.  Verengerung  der  Speiseröhre. 

Verengerung  der  Speiseröhre  findet  sich:   1.  Angeboren,  dann  äußerst 
selten  mit  der  Erhaltung  des  Lebens  vereinbar.    2.  Diu-ch  Kompression  hervor- 
gerufen: Hals-  und  Mediastinaldrüsen,  AnschweUungen  der  Schilddrüse,  Aneurysmen 
der  Aorta  descendens,   Neubildungen   der  Nachbarschaft,   Divertikel  zwiscben 
Ösophagus  und  Wirbelsäule.   3.  Bei  Fremdkörpern  aller  Art,  die  stecken  gebUeben 
sind  (auch  Soormassen  sind  zu  erwähnen),  oder  bei  Neoplasmen,  welche  in  den 
Kanal  der  Speiseröhre  vorragen.    4.  Bei  Wucherungen  des  submukösen  Binde- 
gewebes mit  Narbenbildung.   Ein  von  der  Schleimhautfläche  aus  zm-  Einwirkung 
gelangender  Entzündungserreger  oder  Gewebezerstörer  (Schwefelsäure,  kaustiscbe 
Alkalien,  heiße  Flüssigkeiten  u.  s.  w.)  geben  dazu  Veranlassung.  —  Ob  einfache 
Muskelhypertrophie  ausreicht,  um  eine  merkliche  Verengerung  zu  bewirken,  dürfte 
zweifelhaft  sein.    5.  Nervöse  Einflüsse  können,  aber  nur  vorübergehend,'  durch 
spastische  Kontraktur  der  Muskelfasern  eine  Verlegung  der  Speiseröhre  herbeiftihi-en. 
—  Oberhalb  der  dauernd  verengten  Stelle  ü-itt  meist  eine  Erweiterung  auf.  — 
Die  Symptome,  welche  der  Verengerung  als  solcher  zukommen,  weisen  die  Er- 
schwerung der  Fortbewegung  des  geschluckten  Bissens,  die  subjektiv  fühlbar  wird, 
als  Haupterscheinung  nach.  Die  Kranken  suchen  dui-ch  ausgiebige  Einspeichelung 
und  reichhches  Nachtrinken  zu  helfen.    Die  Empfindung  von  Druck,  Spannung, 
Unbehaghchkeit  wird  fast  stets  in  das  Epigastrium  verlegt.  Bei  erhebUcher  Ver- 
engerung kommt  es  zu  antiperistaltischen  Bewegungen,  welche  die  Speisen  mund- 
aufwarts  befördern.    Schreitet  der  Krankheitsprozeß  weiter,  dann  gelingt  es  bald 
nicht  mehr  weder  durch  Eigenthätigkeit  noch  mit  Kunsthilfe  genügende  Mengen 
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von  Nahrung  durch  die  verengerte  Stelle  zu  bringen;  es  treten  die  Erscheinungen 
der  Inanition  auf,  der  Leidende  sth-bt  in  längerer  oder  kürzerer  Zeit  den  Hunger- 

  Sitz  und  Ausdehnung  der  Stenose  werden  durch  die  Sondeneinfühi-ung 

festgestellt;  manchmal  kann  man  mittels  eines  Wachsbougies  einen  vollkommenen 
Abdruck  der  verengerten  Strecke  erhalten.  —  Die  Ursache  der  Verengerwig  ist 
viel  schwieriger  zu  erkennen:  Narbenstrikturen  nach  Ätzung  oder  Verbrennung 
werden  durch  die  Anamnese,  Avelche  auch  über  em  etwaiges  Verschlucken  von 
Fremdkörpern  Aufschluß  giebt,  vielleicht  auch  durch  noch  sichtbare  Narben  im 
Rachen  oder  Munde  erkennbar.     Carcinome  verlangen  schon  mehr-  mittelbare 
Schlußfolgerungen,  die  aus  dem  Lebensalter,  der  raschen  Entwicklung  mit  hoch- 
gi-adiger  Kachexie  u.  s.  w.  sich  ergeben.     Sie  sind  weitaus  die  häufigste  Ver- 
anlassung.   Ihr  Sitz  ist  gewöhnlich  das  untere  Drittel  der  Speiseröhre,  welches 
sie  in  der  Länge  von  5—10  cm  einnehmen.  —  Die  spastischen  Formen  kommen 
vorzugsweise  bei  Hysterie  und  Hypochondrie  vor,  dies  und  der  rasche  Wechsel 
der  Erscheinungen  kennzeichnet  sie  zur  Genüge.  —  Alle  Formen  von  Kom- 
pressionsstenose verlangen  den  unmittelbaren  Nachweis  der  Ursache,  welche  sie 
hervorgerufen  hat,  durch  anderweitige  diagnostische  Hilfsmittel;  die  anatomischen 
Verhältnisse  müssen  dabei  besonders  beachtet  werden.  —  Die  Prognose  ist  im 
wesentlichen  von  der  Ursache  abhängig,  welche  die  Verengerung  erzeugte.  Bei 
bösartigen  Neubildungen  ist  dieselbe  schlecht,  Narbenstrikturen  und  stecken- 
gebHebene  Fremdkörper  sind  immer  zweifelhaft  zu  beurteilen,  es  hängt  aUes  von 
den  Bedingungen  des  Einzelfalles  ab.     Günstig  sind  spastische  Verengerungen; 
dabei  ist  nur  zu  beachten,  daß  dieselben  große  Neigung  zum  Recidivieren  haben. 
Die  Behandlung  hat  das  Wegsammachen  der  verlegten  Strecke  zur  Haupt- 
.  aufgäbe.  Die  langsame  und  allmähliche  Erweiterung  dui-ch  Einfühi-ung  passender 
Sonden  oder  Bougies  ist  daher  vorzunehmen.    Man  verfahi-e  dabei  mit  großer 
Schonung  (namentlich  Carcinome  verlangen  das)  und  suche  nicht  mit  Gewalt 
zu  erzwingen,  was  nur  durch  Geduld  en-eichbar  ist.  —  Gleichzeitig  ist  für  eme 
mögHchst  ausgiebige  Ernährung  zu  sorgen  und  die  Resorption  vom  Darm  aus 
zur  Hilfe  zu  nehmen,  wenn  das  erforderlich  erscheint.    Als  letztes  Mittel  bleibt 
die  Eröffnung  des  Ösophagus  oder  des  Magens  auf  blutigem  Wege  —  bisher 
nicht  von  besonderem  Erfolg  begleitet. 

§  189.  Erweiterung  der  Speiseröhre. 

Erweiterung  der  Speiseröhre  kommt  als  aUgemeine  oder  als  umschriebene, 
einen  Teil  seiner  Wand  umfassende  (Divertikelbildung)  vor.   Die  erstere  tritt  auf, 
wenn  die  Entleerung  des  Ösophagus  nach  unten  dauernd  gehemmt  ist  und  gleich- 
zeitig seine  entartete  Muskulatur  den  am  Abfließen  gehinderten  Lihalt  nicht 
nach  oben  zu  entleeren  vermag.     Solche  Erweiterung  findet  sich  über  Ver- 
engerungen der  Speiseröhre  selbst  und  bei  Verlegung  der  Kardia;  sie  nimmt 
selten  die  ganze  Ausdehnung  der  Speiseröhre  ein,  ist  unmittelbar  über  der  \  er- 
engerung  am  stärksten  und  verliert  sich  nach  oben  hin  aUmählich.  -  belten 
kommt  ferner  eine  erhebliche,  umschriebene  oder  allgemeine  Erweiterung  ohne 
Stenose  vor,  für  welche  man  m  einem  verminderten  Kontraktionsvermögen  der 
verdickten,  aber  fettig  entarteten  Muskulatur-  den  nächsten  Grund  sucht;  ferner- 
liegende Gründe  können  kaum  vermutet  werden.  -  Eine  Ausbuchtung  des  un- 
mittelbar vor  der  Einmündung  in  die  Kardia  gelegenen  Teiles,  die  Bildung  emes 
Vormagens,  ist  vieHeicht  angeboren,  sie  findet  sich  sehr  selten. 
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Die  Divertikel  müssen  in  zwei  Abteilungen  getrennt  werden:   1.  Pulsions- 
divertikel  sitzen  am  untersten  Teil  des  Schlundes  an  dessen  Übergang  in  die 
Speiseröhre,  nur  an  der  hinteren  gegen  die  Wirbelsäule  gerichteten  Wand,  in 
der  Mittellinie  selbst  oder  etwas  seitlich  davon.     Sie  entstehen  wahrscheinlich 
dadurch,  daß  die  aus  ii-gend  einem  Grunde  weniger  widerstandsfähige  Muskel- 
schicht von  einem  härteren  Bissen  auseinandergedi-ängt  wii-d.    In  die  dadurch 
gebildete  Lücke  gleitet  die  Schleimhaut  ein,  welche  nun,  wieder  und  wieder  von 
den  andrängenden  Bissen  gedehnt,  sich  bruchartig  einstülpt  und  allmählich  zum 
Sack  erweitert,   sowie  von  der   Schwere  ihres  Inhalts  nach  abwärts  gezogen 
zwischen  Wirbelsäule  und  Ösophagus  sich  einbettet,  diesen  zusammendi-ückend  und 
unwegsam  machend.   Mehr  als  13  cm  Länge  und  5  cm  Querdurchmesser  werden 
für  die  Pulsionsdivertikel  angegeben.     Ihre  Entwicklung  geht  schmerzlos  und 
unbeachtet  vor  sich.  Ist  einmal  ein  Sack  gebildet,  dann  füllt  sich  derselbe,  meist 
mit  breiter  Öffnung  gegen  die  Speiseröhre  frei  mündend,  bei  dem  Essen  mit 
den  verschluckten  Speisen;  er  tritt  auch  wohl  seitlich  am  Hals  als  praUe  Ge- 
schwulst hervor,  verlegt  aber,  von  der  unnachgiebigen  Wirbelsäule  zur  Ausbreitung 
nach  vorn  gezwungen,  die  Speiseröhre  so,  daß  gar  nichts  oder  nur  Flüssiges 
passieren  kann.  Dui-ch  äußeren  Druck  kann  der  Inhalt  des  Sackes  in  den  Mund 
entleert  werden.    Gewöhnlich  ist  seine  Wand  hochgradig  katarrhalisch  erkrankt. 
—  Die  Sonde  gelangt  bei  gefülltem  Divertikel  fast  immer  in  dieses,  bei  leerem 
aber  ohne  Widerstand  in  den  Magen.  —  Das  sehr  seltene  Leiden  befällt  fast  regel- 
mäßig das  höhere  Lebensalter  und  ist  sehr  gefähi-lich,  da  bei  stärkerer  Aus- 
bildung des  Divertikels  eine  vielleicht  gar  zum  Hungertode  führende  Störung  der 
Ernährung  nicht  ausbleiben  kann. 

2.  T)-aktio7isdivertikel:  Sitz  an  der  vorderen  Wand  des  Ösophagus,  mit 
großer  Bevorzugung  des  in  der  Höhe  der  Trachealbifiirkation  gelegenen  Teils. 
Sie  entstehen  dui-ch  Narbenschrumpfung,  bei  welcher  die  äußere  Wand  der  Speise- 
röhre gefaßt  und  in  einer  zu  dessen  Achse  mehr  oder  weniger  geneigten  Eichtung 
ausgezerrt  wird;  so  bildet  sich  ein  Trichter,  dessen  Mündung  gegen  die  fi-eie 
Fläche  der  Speiseröhi-e  geöffnet  ist  und  dessen  Länge  höchstens  bis  12  mm  an- 
wächst. Seine  Wandung  kann  von  der  Muscularis  und  der  Schleimhaut  oder 
auch  nur  von  dieser  letzteren  gebildet  werden;  narbige  Verwachsung  des  Öso- 
phagus mit  der  Nachbarschaft  ist  unerläßliche  Vorbedingung.  Die  Drüsen  an 
der  Bifurkation  geben  durch  die  in  ihnen  verlaufenden  entzündlichen  Prozesse 
am  häufigsten  dazu  Veranlassung,  aber  auch  jede  andere  Entzündung  vermag 
das  gleiche  herbeizuführen.  —  Diese  Divertikel  scheinen  nicht  selten  zu  sein; 
machen  aber  nui-,  wenn  sie  in  ihre  Nachbarschaft  diu-chbrechen  (Pleura,  Peri- 
kardium,  Mediastinum,  Bronchien)  Erscheinungen,  welche  soweit  es  sich  um  eine 
Deutung  ihrer  Entstehungsart  handelt,  meist  unverständlich  sind.  —  Es  handelt 
sich  immer  um  eme  mindestens  eitrige,  oft  genug  aber  um  eine  jauchige  Ent- 
zündung, welche  die  ernstesten  Gefahren  im  Gefolge  hat.  —  Zu  diagnostizieren 
sind  diese  Divertikel  niemals;  ebensowenig  zu  behandeln. 

§  190.   Zerreissung  der  Speiseröhre. 

Spontane  Rupturen  des  Ösophagus  an  seineu  unteren  Teilen  sind  ganz  außer- 
onlontiich  selten.  Man  nimmt  an,  daß  es  sich  um  Selbstverdauung  durch  regurgitierten 
Magensaft  handle,  welclier  wegen  mangelhafter  lilutdurchströmung  der  betroffenen  Teile 
wu-ksam  werde  ( Osopkayomalucie).    Der  Austritt  eines  Teiles  des  Mageninhaltes  in  die 
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Pleurahöhle  folgt;  schwere  Erscheinungen  von  Shock  sind  mit  der  Zerreißung  zusammen 
vorhanden.  —  Perforationen  werden  durch  eingedrungene  Fremdkörper,  besonders  von 
Traktionsdivcrtikeln  aus,  durch  carcinomatöse  Geschwüre,  endlich  auch  durch  Ätzmittel 
bewirkt.  —  Von  der  äußeren  Umgebung  her  brechen  in  die  Speiseröhre  ein:  Abszesse  von 
der  Lunge,  den  Drüsen,  den  Wirbelkörpern  aus,  ferner  AneuryBm()n.  —  Tritt  nicht  sofort, 
wie  im  letzteren  Fall,  der  Tod  ein,  dann  muß  ein  vielgestaltiges  Krankheitsbild  zur  Ent- 
wicklung kommen,  dessen  Verständnis  sich  meist  nicht  schwierig  zeigen  wird. 


Krankheiten  des  Magens  und  Darms. 
§  191.  Verdauungsstörungen  überhaupt. 

Die  Aufgabe  des  Magen-Darmkanals  ist  eine  doppelte:  er  hat  meeJmnisehe  Arbeit 
zu  leisten  und  in  ihm  vollziehen  sich  unter  der  Einwirkung  der  von  den  einge- 
lagerten oder  sich  in  ihn  entleerenden  Drüsen  (Leber,  Pankreas)  gelieferten 
Sekrete  chemische  Vorgänge.  Der  normale  Ablauf  der  chemischen  Prozesse  ist 
an  die  normale  Mechanik  gebunden;  er  wird  geschädigt,  sobald  die  eingeführten 
Speisen  in  einem  Abschnitt  des  Verdauungsschlauches  zu  lauge,  oder  aber  zu 
kurz  verweilen.  Eine  pathologische  Störung  der  Bewegung  zieht  daher  eine 
solche  des  Verdauungs Vorganges  im  ganzen  nach  sich,  umgekehrt  wird  auch  durch 
die  bei  imgenügender  chemischer  Thätigkeit  der  Verdauungssäfte  gelieferten  ab- 
normen Produkte  die  Bewegung  gestört. 

Funktionelle  Veränderungen  erstrecken  sich  meist  über  einen  größeren  Teil 
des  Magen-Darmkanals  —  sie  bleiben  auf  den  unmittelbar  von  einer  Reizwirkuug 
getroffenen  Teil  nur  dann  beschränkt,  wenn  dieselbe  eme  gewisse  und  zwar 
niedrig  bemessene  Stärke  nicht  überschreitet.  Man  findet  daher  häufiger  Magen 
und  Darm  nebenemander,  als  nur  einen  für  sich  erkrankt.  Auszunehmen  von 
dieser  Regel  sind  schwere  Gewebestöruugen  (Geschwürsbilduug,  Neubildungen 
u.  s.  w.),  welche  häufig  eng  umschrieben  sind. 

Man  hat  die  funktionellen  Störungen,  besonders  wenn  sie  vorzugsweise  den 
Magen  beteiligt  erscheinen  lassen,  als  Dyspepsie  bezeichnet  und  ihnen  die  ana- 
tomischen, ihrem  Wesen  nach  entzündlichen,  von  der  Oberfläche  ausgehenden  oder 
doch  die  Mucosa  vorzugsweise  betreffenden  Veränderungen  als  Katarrh  gegeu- 
übergesteUt.  —  Eine  so  scharfe  Trennung  dürfte  indes  weder  zweckmäßig  noch 
durchführbar  sein.  Die  Erfahi-ung  lehrt,  daß  es  sich  nur  um  Unterschiede  in  der 
Stärke  nur  um  Übergänge  handelt,  welche  in  Wh-klichkeit  nicht  bestimmt  von 
einander  abgrenzbar  sind.  Jede  Dyspepsie  führt  bei  längerer  Dauer  zum  Katarrh, 
jeder  irgend  ausgebildete  Katarrh  geht  mit  Dyspepsie  einher. 

Verfolgt  mau  die  Entwicklung  des  Geschehens,  so  wnd  die  enge  Beziehung 
zwischen  Katarrh  und  Dyspepsie  ohne  weiteres  klar.  -  Bleiben  unverdaute 
Speisen  im  Magen  liegen,  dann  verfallen  dieselben  den  Fäulnis-  und  Garuugs- 
erregern;  dui-ch  deren  Einwirkung  werden  Körper  (z.  B.  Essigsäure,  Buttersaure 
u  s  w.)  gebildet,  die  imstande  sind,  Entzündung  zu  bewh-ken,  und  dies  auch 
thun  So  kann  eine  Gemütserregung,  welche  bei  einigen  Vermehi-ung  der 
Absonderung  des  Magensaftes  und  verstärkte  Peristaltik  hervorruft,  bei  anderen 
in  erster  Linie  Verminderung  der  Absonderung  von  Magensaft  oder  Verzögerung 
der  Magenbewegung  bedingend,  Katarrli  im  Gefolge  haben.  Das  braucht  aber 
nicht  zu  geschehen.    Es  greifen  hier  individuelle  Bedingungen  em,  welche  wohl 
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zu  einem  Teil  auf  angeborenen,  anatomischen  Verhältnissen,  zum  anderen  auf 
physiologischen  beruhen,  die  durch  Übung  (Gewöhnung)  beeinflußt  werden  können. 
—  Die  Dicke  der  Epithelschicht  im  Magen  und  Darm  wechselt  sicher  bei  den 
verschiedenen  Menschen  ebensosehi-,  wie  die  der  Epidermis,  desgleichen  die  Zahl 
der  Drüsen. 

Weiter  kommen  die  Erregbarkeit  des  Gefäßapparats  für  Entzündungsreize, 
sein  mehr  oder  minder  bereiter  Gehorsam  gegen  die  vom  Nervensystem  aus  über- 
mittelten Befehle,  die  Widerstandskraft  der  Einzelzelle  und  die  der  aus  ihnen 
sich  zusammensetzenden  Gewebe,  endlich  die  Menge  und  die  Beschaffenheit  der 
glatten  Muskelfasern  innerhalb  der  Verdauungswege  in  Betracht.  Das  sind  greif- 
bare und  zum  Teil  auch  schon  begi-iffene  Dinge,  welche  es  verständlich  machen, 
Avarum  eine  und  dieselbe  den  Magen  treffende  Schädlichkeit  bei  verschiedenen 
Menschen  verschiedene  Folgen  hat.  So  entzieht  sich  der  Unterschied  zwischen 
„starkem"  und  „schwachem"  Magen  —  eine  Erfahrungsthatsache,  an  der  nicht 
gerüttelt  werden  darf  —  keineswegs  ganz  der  wissenschaftlichen  Einsicht. 

Es  bedarf  nur  einer  kurzen  Erörterung,  wie  es  kommt,  daß  Magen-  und 
Darmstörungen  so  gewöhnlich  miteinander  verbunden  sind.  —  Haben  sich  Entzün- 
dung erregende  Zersetzungsprodukte  im  Magen  gebildet,  dann  gelangen  dieselben, 
wenn  sie  nicht  durch  Erbrechen  nach  außen  entleert  wurden,  in  den  Darm.  Hier 
können  sie  vermehrte  Peristaltik  erzeugen;  Durchfall  kommt  ja  oft  genug  neben 
„verdorbenem"  Magen  vor.  Bleiben  die  schon  im  Beginn  der  Zersetzung  be- 
griffenen Massen  aber  im  Darm  liegen  und  vermögen  Galle,  Bauchspeichel,  Darm- 
saft nicht  der  Zersetzung  Einhalt  zu  thun  und  ihre  Produkte  unschädlich  zu 
machen,  so  ist  wenigstens  die  Eeizung,  oft  genug  aber  auch  die  wirkliche  Ent- 
zündung des  Darms  nicht  zu  vermeiden. 

Die  Berührung  zwischen  dem  Entzündung  en-egenden  Inhalt  des  Magens 
und  Darms  mit  dessen  Schleimhaut  muß,  da  derselbe  sie  bei  seiner  Fortbewegung 
in  größerer  Ausdehnung  trifft,  die  weitere  Verbreitung  der  Erkrankung  begün- 
stigen.   Es  wäre  also  auch  diese  Thatsache  verständlich. 


§  192.  Verdauungsstörungen,  Dyspepsie,  Magenkatarrh. 

Die  Lehre  von  der  Entstehung  der  Verdauungsstörungen  weist  bald 
eine  Änderung  des  Chemismus,  bald  eine  solche  der  Bewegungen  als  erstes  nach. 
Es  hat  das  für  die  klinische  Betrachtung  wenig  Bedeutung,  für  die  Therapie  aber 
ist  es  von  der  allergrößten  Wichtigkeit  in  den  ursächlichen  Zusammenhang  ein- 
zudringen. 

Verdauungsstörungen  —  Dyspepsie  wie  Katarrhe  —  entstehen: 
1.  Durch  unrichtig  gewählte  und  zubereitete  Nahruri/)  überhaupt.  Die  Kochkunst 
soll  die  Speisen  verdaulich  und  schmackhaft  machen;  bewußt  geht  dieselbe  aber 
dem  ersten  Ziel  kaum  nach.  Das  Schmackhaftmacheu  wird  in  den  Vordergrund 
geschoben  und  dabei  entweder  auf  einen  überreizten  Gaumen  oder  auf  die  Lebens- 
gewohnheiten das  Hauptgewicht  gelegt  —  für  die  Hauptmasse  des  Volkes  sind 
diese  bestimmend.  Wer  seine  Verdauung  von  Kindesbeinen  an  mit  irgend  einem 
Gericht  sich  erschwert  hat,  sehnt  sich  nach  diesem  zurück  wie  ein  Lotophage. 
Uber  die  Sünden  unserer  Küche  in  Süd  und  Nord  ließen  sich  dicke  Bände 
schreiben.  —  Der  Geschmack  ist  von  vornherein  ein  trügerischer  Sinn,  schlecht 
erzogen  wird  er  es  noch  mehi-.    Die  meisten  lassen  sich  bei  der  Auswahl  ihrei- 
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Speisen  von  ihm  leiten;  wie  dieselben  auf  ihre  Verdauung  einwirken,  fühlen 
sie  kaum. 

2.  Durch  unxwechmäßige  Einteilung  der  Mahlzeiten.  Hier  wird  nach  zwei 
Seiten  hin  hauptsächlich  gesündigt,  und  zwar  in  geradezu  entgegengesetzter 
Richtung.  Entweder  wird  so  häufig  gegessen,  daß  die  Thätigkeit  der  Verdauungs- 
werkzeuge unausgesetzt  in  Anspruch  genommen  ist,  oder  es  wird  durch  eine  einzige 
Mahlzeit,  welche  nahezu  den  gesamten  Tagesbedarf  bewältigen  soll,  ihre  Arbeit 
auf  eine  kurze  Zeit  zusammengedrängt. 

3.  Durch  ungeniÄgende  Zerkleinerung  und  Vorbereitung  der  Speisen  im  Munde. 
Eine  sehr  gewöhnliche  Schädlichkeit,  der  sich  alle  aussetzen,  die  das  Essen  als 
ein  zeitraubendes  Geschäft  ansehen,  das  in  möglichster  Bälde  zu  Ende  zu  bringen 
ist.  Das  Messer  wird  von  solchen  nur  zur  gröbsten  Zerlegung  benutzt,  die  Zähne 
werden  kaum  in  Thätigkeit  gesetzt,  von  ausreichender  Einspeichelung  ist  nicht 
zu  reden;  es  wird  geschlungen  aber  nicht  gegessen.  —  Die  Vielesser,  welche 
keinen  Maßstab  für  das  zur  Erhaltung  des  Körpers  Notwendige  besitzen,  gehören 
auch  hierher.  Die  Mehrzahl  von  ihnen  sind  Schlinger;  würden  sie  ordentlich 
kauen,  dann  träte  bald  eine  Ermüdung  der  dazu  nötigen  Muskehi  ein,  die  Ein- 
halt geböte.  —  Leute  mit  schlechten  Zähnen  leiden  gleichfalls  nicht  selten  an 
Dyspepsie,  weil  bei  ihnen  die  vorbereitende  Thätigkeit  der  Kauwerkzeuze  und 
die  Einspeichelung  ungenügend  sind.  —  Sehr  häufig  ist  die  Temperatur  des  m 
den  Magen  Gelangten  so  hoch,  daß,  abgesehen  von  der  mechanischen  Belastung, 
welche  dem  Magen  durch  die  großen  Bissen  aufgebüi-det  wird,  die  Absonderung 
seines  Saftes  durch  die  infolge  der  thermischen  Reizung  eintretende  unregelmäßige 
Blutverteilung  erschwert  wird.  _        •    tt  • 

4  Durch  größere  Mengen  von  nieder  temperierter  Flüssigkeit.  Die  Unsitte, 
besonders  bei  hoher  Außenwärme  das  Getränk  so  kalt  wie  mögüch  zu  genießen, 
giebt  in  unserem  biertrinkenden  Vaterlande  und  ebenso  in  dem  durch  Eiswasser- 
verbrauch ausgezeichneten  Amerika  Veranlassung  zu  schweren  Dyspepsieen. 
Dieselben  entwickeln  .  sich  öfter  in  unmittelbarem  Anschluß  an  die  vorhergehende 
SchädHchkeit,  sei  es,  daß  in  de;i  leeren  Magen  größere  Massen  kalter  Flüssigkeit 
geschüttet  werden,  oder  daß  man  denselben,  wenn  er  durch  die  AuÄahme  stark 
gewürzter  Speisen  hochgradig  hyperämisch  geworden  ist,  mit  solchen  anfuUt. 
Der  Nachdurst  nach  üppigen  Mahlzeiten,  meist  ein  nur  vom  Gaumen  ausgelostes 
Gemeingefühl,  wie  der  wii'kliche  Gewebedurst  nach  größeren  körperhchen 
Anstrengungen  läßt  sich  freilich  durch  stark  abgekühlte  Flüssigkeit  am  leichtesten 
stillen  —  aber  auf  Kosten  des  Magens.  •  ?  v 

Hier  ist  weiter  zu  erwähnen,  daß  schon  das  Einführen  von  mel  Flussufkett 
während  des  Essens  vom  Übel  ist,  selbst  dann,  wenn  dieselbe  an  ^ich  nicht 
stärkere  Reizung  hervorruft.  Oft  genug  wird  nur  getrunken,  um  größere  Bissen 
ohne  vorheriges  ausreichendes  Kauen  in  den  Magen  zu  spülen.  JedenfaUs 
aber  tritt  eine  Verdünnung  des  abgesonderten  Magensaftes  sowoW,  als  eine 
mechanische  Belastung  des  übermäßig  angefüllten  Magens  ein,  /^l«^«  ?_ei^^^^ 
einer  Verzögerung  der  chemischen  Vorgänge  wie  der  zu  leistenden  Entleerungs- 

arbeit  führen  müssen.  j:„e.oii-.on 
5    Dui-ch  konzentrierte  alkoholische  Flüssigkeüen,  namenthch  wenn  dieselben 
in  den  leeren  Magen  gelangen.    Es  genügt  auf  die  rnit  Schnapssa^^^^^^^^ 
unzertrennHch  verbundene  Dyspepsie  zu  verweisen.    Aber  auch  t-^^'--'/ 
nur  der  Gewohnheit  huldigen,  „zur  Stärkung",  sei  es  der  aUgememen,  sei  es 
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der  des  Magens,  öfter  ein  Schuäpscheu  Koguak,  Kirscliwasser,  oder  eines  der 
von  den  Beglückern  der  Menschheit  so  reichlich  angepriesenen  Gesundheits- 
Mageu-  u.  s.  w.  Liköre  (auch.  Hopfmann's  Tropfen  gehören  hierher)  zu  genießen, 
stellen  sich  nicht  selten  Dyspepsien  ein. 

6.  Dui-ch  unpassende  Kleidung  oder  eine  nach  den  Mahlzeiten  eingenommene 
ungeeignete  Körperhaltuug,  welche  beide  die  Bewegungen  des  Magens  und  Dünn- 
darms hemmen.  Die  schnürenden  Gürtel  bei  Männern,  die  Rockbänder  bei  Fi-auen 
vermögen  das  in  hohem  Grade.  Ebenso  schädlich  ist  die  stark  vornübergebeugte 
Körperhaltung,  welche  die  Unterleibsorgane  sehr  ins  Gedränge  bringt,  wie  sie 
bei  gewissen  Handwerkern  (Webern,  Schustern),  bei  Leuten,  die  kurzsichtig  am 
Schreibtisch  sitzen  u.  s.  w.,  gewöhnlich  ist. 

7.  Durch  Tabaksmißbrauch.  Zu  vieles  Rauchen  von  starken  Cigarren,  nament- 
lich, wenn  die  Cigarre  zerbissen,  ausgelaugt  und  die  dabei  entstandene  Brühe 
verschluckt  wird,  ist  keine  seltene  Ursache  der  Dyspepsie.  —  Es  handelt  sich 
wohl  um  eine  doppelte  Wirkung,  die  allgemeine,  der  chronischen  Tabakvergiftung 
als  solcher  zukommende,  und  die  spezielle  Reizwirkung  des  in  den  Magen 
gelangenden  Tabakextraktes. 

8.  Durch  fehlerhaftes  Verhalten  nach  den  Mahlzeiten.  Für  die  Verdauungs- 
geschäft ist  ein  gi-oßer  Blutverbranch  der  dabei  beteiligten  Organe  erforderlich. 
Nach  der  bekannten  physiologischen  Regel  wird  ihnen  dieser  geschmälert,  sobald 
andere  Körperteile  in  gezwungene  Thätigkeit  zu  einer  Zeit  versetzt  M'erden,  wo 
die  Verdauimg  das  erste  Anrecht  auf  Blut  hat.  Starke  körperliche  oder  geistige 
Arbeit  nach  der  Nahningsaufuahme  ist  daher  vom  Übel,  ebenso  tiefer  Schlaf, 
bei  welchem  die  En-egbarkeit  der  nervösen  Apparate  überhaupt  nachläßt  und 
der  Blutumlauf  sich  verzögert. 

9.  Durch  heftigere  nervöse  Erregung,  sei  es  auf  gemütlichem  oder  geistigem 
Gebiet.  Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  daß  durch  solche  nicht  allein  das 
Bedürfnis  nach  Nahrungsaufnahme  sehr  in  den  Hintergrund  tritt,  sondern  auch 
das  Genossene  Beschwerden  hervorruft,  welche  unter  Umständen  recht  hohe 
Grade  erreichen.  In  gleicher  Weise  wirkt  nervöse  Erschöpfung,  wie  sie  dui-ch 
zu  anhaltende  und  zu  gleichförmige  geistige  Thätigkeit  herbeigeführt  wh-d, 
namentlich  sobald  dabei  der  Körper  nicht  zu  seinem  Rechte  gelangt.  Es  ist  das 
eine  der  ergiebigsten  Quellen  der  Dyspepsie  in  den  Ständen  der  Kopfarbeiter.  — 
Die  manchmal  sehr  schweren  Störungen  der  Verdauung  bei  Onanisten  dürften 
gleichfalls  hierher  gehören. 

10.  Durch  Krankheiten  des  Blutes  in  allen  ihren  Formen  und  durch  ander- 
weitige ErJcranlmngen,  welche  auf  dessen  Zusammensetzung  und  Umlauf  zurück- 
wirken; endlich  durch  unmittelbare  Oewebeveränderwng  im  Magen  und  Darm  selbst. 
Es  ist  besonders  darauf  hinzuweisen,  daß  ein  jedes  Fieber  fast  immer  mit  Dys- 
pepsie einhergeht,  wenigstens  für  eine  Zeit.  Aber  bei  den  meisten  schivercren 
Erkrankungen  überhaupt  trifft  man  eine  Störung  der  Verdauungsthätigkeit,  welche 
sich  aus  unzureichender  Versorgung  der  beteiligten  Organe  mit  normalem  Blute, 
seltener  aus  solcher  der  entfernter  gelegenen  nervösen  Apparate  ungezwungen 
erklären  lassen. 

Anatomisch  ist  die  Dijspepsie  in  der  Leiche  nicht  nachweisbar.  Daß  schon 
bei  dem  gewöhnlichen  Verdauungsvorgang  die  Blutverteilung  im  Magen  eine 
andere  wird,  daß  starke  aktive  Hyperämieen  auftreten,  haben  die  Beobachtungen 
an  Menschen  mit  Magenösteln  gelehi-t,  ebenso  daß  bei  leichteren  Verdauungs- 
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Störungen  die  Gefäße  nicht  unbeteiligt  bleiben.  Allein  dies  vei-wischt  sich  sobald 
nach  dem  Tode,  daß  dem  Anatomen  ein  sicheres  Urteil  nicht  mehr  möglich 
wird.  Es  kommen  die  Vorgänge  der  Selbstverdauung  hinzu,  welche  das  Epithel 
hochgradig  verändern,  umsomehr,  je  längere  Zeit  nach  dem  Erlöschen  des 
Lebens  verstrichen  ist.  —  Katarrhe  bieten  das  gewöhnliche  Bild:  Bei  akutem 
Katarrh  findet  man  hochgi-adige  Hyperämie,  vielleicht  Blutaustritt,  punktförmigen 
oder  flächenhaften.  Die  Schleimhaut  ist  geschwellt,  mit  zähem,  fest  anhaftendem 
Belag  (Schleim,  degeneriertem  Epithel,  Eiterkörperchen)  bedeckt,  das  Cylinder- 
epithel  an  den  Drüsenausfühi-ungsgängen  in  Abstoßung  begriffen  und  schleimig 
metamorphosiert,  das  Epithel  der  Labdrüsen  unregelmäßig  gelagert  und  stärker 
körnig.  Entzündliche  Veränderungen  an  den  Venen  des  zwischen  und  unter 
den  Drüsen  gelegenen  Gewebes  sind  häufig,  auch  die  Lymphgefäße  können  be- 
teiligt sein. 

Aus  diesen  akuten  bilden  sich  die  chronischen  Formen  so  aus,  daß  es  zur 
Atrophie  der  Schleimhaut,  vielleicht  auch  des  submukösen  Bindegewebes  kommt, 
welche  mit  Geschwürsbildung  einhergehen  kann.  Öfter  noch  sind  Verdickungen 
des  Bindegewebes  mit  Atrophie  und  Pigmentierung  der  Mucosa,  deren  Drüsen 
zum  Teil  zerstört,  zum  Teil  cystisch  entartet  sind,  sie  selbst  kann  warzig  sich 
über  die  Oberfläche  erheben  (Etat  mamelonne;  Polyposis  ventriculi).  Die  Binde- 
gewebswucherung  kann  bis  auf  die  Serosa  sich  erstrecken,  die  Muskelfasern 
werden  dabei  hypertrophisch  oder  atrophisch. 

Akute  Dyspepsie  verrät  sich  durch  Aufstoßen  und  ÜbHgkeit  mit  reichlicher 
Absonderung  von  Speichel,  durch  Wüi-gen  und  Erbrechen,  das,  mehr  oder  mmder 
leicht  sich  vollziehend,  mit  einem  Male  oder  in  kurz  nacheinander  stattfindenden 
Wiederholungen  den  ganzen  Mageninhalt  zu  Tage  befördert.    Es  kann  schUeßHch 
ein  Teil  der  im  Duodenum  befindlichen  Flüssigkeit  nach  oben  entleert  werden  — 
die  grünliche  Färbung  und  der  bittere  Geschmack  belehren  alsbald  über  die  Bei- 
mischung von  Galle.    Die  Darmthätigkeit  bleibt  um  so  eher  unversehrt,  je 
weniger  der  Magen  Zeit  gehabt  hat,  die  von  ihm  aufgenommenen,  Reizung  ver- 
mittelnden Substanzen  nach  unten  weiter  zu  befördern.    Ist  dies  aber  geschehen, 
dann  folgen  anfangs  stärker,  später  weniger  stark  gefärbte  Entleerungen  flussiger 
Massen  in  mehr  oder  minder  gi-oßen  Zwischenräumen,  meist  schmerzlos,  unter 
lautem  Kollern.    Abgesehen  von  der  Art  der  zm-  Einwirkung  gelangten  Schäd- 
lichkeit wird  die  individuell  äußerst  wechselnde  MögUchkeit  zum  Erbrechen  zu 
gelangen  von  großer  Bedeutung.    Wer  sich  leicht  erbricht,  wii-d  dadurch  in  pein- 
liche Situationen  kommen  können,  aber  er  wird  auch  einen  Schutz  gegen  schwerere 
katarrhalische  Erkrankung  besitzen.   Denn  die  rasche  Entleerung  vermmdert  die 
Wh-kungsdauer  der  in  den  Magen  gelangten  Entzündungsen-eger  und  laßt  sie  nur 
in  kleiner  Menge  oder  gar  nicht  in  den  Darm  gelangen.  -  Der  ganze  Vorgang 
kann  unter  diesen  Umständen  in  wenigen  Stunden  ablaufen,  ja  bald  nach  dem 
Erbrechen  kann  wieder  lebhafter  Appetit  vorhanden  sem.  -  Das  Aügemem- 
befinden  bleibt  ungetrübt,  eine  geringe  Abspannung  ausgenommen,  welche  ot^ 
gar  nicht  empfunden  wii-d.  -  Anders  wenn  Zeit  genug  vorhanden  war,  daß  der 
Reiz,  sich  durch  die  Pr.odukte  abnormer  Verdauving  immei-  mehr  verstärkend 
Macren  und  Darm  schwerer  treffen  konnte.    Die  Ubligkeit  hält  nun  auch  nach 
der^Magenentleerung  an.  Würgen  und  Erbrechen,  bei  dem  nm-  germge  Mengen 
galligen  Schleims  entleert  werden,  begleiten  sie  -  der  Magen  selbst  wird  empfindlich 
Li  zeigt  bei  tieferem  Druck  lebhaftes  Wehgefiihl.    Ebenso  smd  die  Dui-chfalle 
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häufiger,  sie  werden  von  kolikartigen  Schmerzen  begleitet:  der  Leib,  anfangs  auf- 
getrieben, sinkt  später  ein  und  zeigt  überall  Empfindlichkeit  gegen  tieferen  Druck. 
Die  Zunge  ist  geschwollen,  mit  Zahneindi-ücken  versehen,  von  dem  in  größerer 
Menge  abgestoßenen  Epithel  bedeckt.  —  Starke  Abgeschlagenheit,  Kopfschmerz, 
der  sehi-  bedeutend  werden  kann,  Abscheu  gegen  jede  Nahrung,  Diu'st  mit  gi-oßem 
Verlangen  nach  Wasser,  kaum  je  aber  Temperatui-steigerung  oder  Beschleunigung 
des  Pulses  —  gewöhnlich  ist  derselbe  eher  langsamer  —  machen  das  Ki-ankheits- 
bild  vollständig.    Nach  längstens  einigen  Tagen  tritt  Besserung  ein. 

Man  kann  auf  Omnd  der  oliemischen  Zusammensetzung  des  Mageninkalles  zwei 
Formen  der  akuten  Dyspepsie  unterscheiden: 

1.  Die  Absonderung  der  SaUsäure  ist  vermindert.  Im  Erbrochenen  finden  sich  reich- 
Hohe  Mengen  von  Milchsäure  neben  Essigsäure  und  Buttersäure,  freie  Salzsäure  ist  nicht 
oder  doch  nur  m  geringer  Menge  nachweisbar.  —  Der  widerwärtige  Geruch  der  Butter- 
säure ist  sehr  hervortretend.    Eeichliche  Beimischung  von  Schleim  fehlt  nicht. 

2.  Die  Absonderung  der  Salzsäure  ist  vermehrt.  Im  Erbrochenen  triflft  man'  die- 
selbe bis  zu  mehr  als  0,4  °/o  (die  Angaben  über  die  normal  vorhandene  Menge  der  Salz- 
säiu:e  bewegen  sich  zwischen  0,15  und  0,35°/o),  dagegen  fehlen  die  organischen  Säuren. 
Khnisch  ist  diese  Form  einigermaßen  dadurch  gekennzeichnet,  daß  sehr  heftiges  Sod- 
bremien  und  starke  Empfindlichkeit  im  Epigastrium  sich  etwa  IV2  bis  2  Stunden  nach 
der  Mahlzeit  einstellen;  nach  dem  Erbrechen  ist  die  Erleichterung  eine  größere. 

Durch  Infektion  kann  ein  Symptomenkomplex  erzeugt  werden,  in  welchem 
die  Magendarmerkrankung  eine  hervon-agende  Stellung  einnimmt.  Man  ist  daher 
geneigt,  von  ihi-  den  Namen  zu  wählen  und  spricht  von  einer  Febris  gastrica. 
Die  Abweichung  der  Ansichten  dreht  sich  wesentlich  darum,  ob  „gastrisches 
Fieber"  nur  dui-ch  das  Gift  des  Abdominaltyphus  hervorgerufen  werde,  also  einen 
leichteren  Grad  der  Infektion  darstelle,  oder  aber,  ob  ein  anderes  unbekanntes 
Gift  eme  ähnhche  Erkrankung  zu  bewii-ken  vermöge?  Die  Meinung,  daß  ein  so 
schweres  Allgemeinleiden  mit  heftigerem  Fieber  und  starker  Beteiligung  des 
Sensorium,  wie  es  der  Febris  gastrica  zukommen  soll,  von  einer  Schleimhaut- 
entzündung des  Magens  und  Darms  abhängig  sei,  düi-fte  wenig  verlockend  er- 
scheinen, sie  zählt  auch  wohl  nur  späriiche  Anhänger.  —  Die  Entscheidung  kann 
einzig  von  ätiologischen  Gesichtspunkten  aus  getroffen  werden.  Wer  in  einer 
Gegend  thätig  ist,  wo  Abdominaltyphus  nicht  regelmäßig  vorkommt,  aber  zeit- 
weihg  größere  Ausbreitung  eriangt,  wird  nur  zu  den  Zeiten  dieser  Häufung  ein 
der  Febris  gastrica  ähnelndes  KrankheitsbUd  zu  Gesicht  bekommen  und  nicht 
darüber  zweifelhaft  .sein,  wo  dasselbe  hingehört.  —  In  der  Praxis  werden  sehr 
gewöhnlich  die  Abortivformen  aller  Infektionskrankheiten,  wenn  irgend  bedeutendere 
dijspeptische  Symptome  bei  ihnen  vorhanden  sind,  unter  dem  Namen  des  gastrisolien 
Fiebers  zusammengefaßt. 

Die  Entwicklung  der  chronischen  Formen  von  Verdauungsstörungen  nimmt 
unmer  lange  Zeit  in  Anspruch.  Anfangs  stellt  sich  nach  dem  Essen,  besonders 
nach  den  Hauptmahlzeiten,  die  Empfindung  ein,  daß  der  Magen  da  ist  —  man 
fühlt  ihn,  zunächst  ohne  besondere  Beschwerden,  aber  schon  daß  man  ihn  fühlt, 
ist  ungehörig.  Bald  gesellt  sich  das  Bedürfnis  hinzu,  die  IQeider  in  der  Magen- 
gegend zu  lösen,  weil  deren  Druck  lästig  wird.  Aufstoßen,  anfangs  geruchloser  Gase, 
dann  von  TeUen  des  Speisebreies,  Nachschmecken  des  Genosseneu  vier  und  mehr 
btunden  nach  dem  Essen,  Sodbrennen  mit  reichlicher  Speichelabsonderung  folgt. 
Hm  und  wieder  kommt  es  vieUeicht  auch  zum  Würgen  und  zum  Erbrechen. 
Der  Stuhlgang  ist  unregelmäßig,  entweder  angehalten,  oder  aber  es  treten  mehi-- 
nials  taghch,  gewöhnlich  bald  nach  dem  Essen,  dünnflüssige  Entleerungen  auf 
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Eines  wechselt  aucli  wohl  mit  dem  anderen  ab.  Auf  diese  Ei-scheinungen  kann 
Jahre  hindurch  die  Dyspepsie  beschi-änkt  bleiben.  Das  Allgemeinbefinden  braucht 
dabei  nicht  zu  leiden,  die  Ernährung  kann  vollkommen  ausreichend  stattfinden  — 
auch  an  die  leisen  Unbequemlichkeiten  gewöhnen  sich  die  meisten  so  sehr,  daß 
sie  dieselben  kaum  bemerken.  "Wer  auf  sich  achtet,  weiß,  wie  er  wenigstens  nicht 
immer  alles  vertragen  kann  und  meidet  bestimmte  Speisen  vielleicht  ganz;  wer 
das  nicht  thut,  nimmt  hin,  was  ihm  dafür  beschieden  ist,  ganz  gewöhnlich  ohne 
zu  merken,  woher  denn  eigentlich  seine  vielen  „kleinen  Leiden"  kommen.  Deren 
Zahl  wird  allerdings  von  Jahr  zu  Jahr  größer:  Eingenommensein  des  Kopfes, 
Verlangsamung  des  Denkens,  Unlust  zur  angestrengteren  Thätigkeit  pflegen  sich 
allmählich  mehi-  und  mehr  einzustellen,  Verstimmungen,  unter  denen  die  Um- 
gebung nicht  wenig  auszuhalten  hat,  Gereiztsein  und  Unverü-äglichkeit  bleiben 
nicht  aus,  ja  die  ganze  Lebensanschauung  wird  eine  pessimistische.  Die  Kranken 
selbst  legen  häufig  das  Hauptgewicht  auf  ihre  Stuhlbeschwerden,  sie  halten  sich 
für  Hämorrhoidarier  und  erziehen  sich  einen  leichten  Grad  von  Hypochondrie  an. 

Anders  steht  die  Sache,  sobald  die  Summe  der  täglich  sich  wiederholenden 
Schädlichkeiten  groß  genug  wurde,  um  ernstere  Störungen  hei-vorzurufen:  Appetit- 
losigkeit, bis  zu  vollständigem  Appetitmangel,  nach  jeder  Nahrungsaufnahme 
heftige  örtliche  Beschwerden,  Druck  und  ein  Schmerz,  der  zu  wh-kUchen  Anfällen 
von  Kardialgie  anzuschweUen  vermag,  auch  wohl,  aber  seltener  Erbrechen,  öfter 
Würgen  nach  vorhergehendem  Sodbrennen  mit  reichlicher  Speichelabsonderung, 
o'ewöhulich  Verstopfung,  welche  mit  wässerigen  Entleerungen  wechseln  kann. 
Meteorismus,  später  eingesunkener  Leib,  häufige  stinkende  Flatus.  Ubier,  aas- 
hafter Geruch  aus  dem  Munde,  selbst  wenn  dieser  sehr  sauber  gehalten  Avu-d. 
Dabei  dann  ernsthafte  Ernährungsstörungen  mit  sehr  hochgi-adiger  Abmagerung. 

Das  alles  sind  die  Folgen. 

Von  Einzelerscheinungen  ist  hervorzuheben: 

Die  chemisohe  Untersuohung  des  Mageninhaltes  weist  Essig-  und  Buttersäure, 
am  meisten  von  der  ersten  nach  -  es  sind  Gärungsprodukte  aus  den  Amylaceeu 
entstanden,  wie  die  manchmal  in  reichhcher  Menge  vorhandene  Kohlensam-e, 
und  der  nicht  immer  zu  findende  Wasserstoff".  Die  Gärungserreger  gelangen  aus 
der  Luft  in  den  Magen  -  bei  Gegenwart  faulenden  Eiweißes  ist  ihre  Wn-ksam- 
keit  in  hohem  Grade  begünstigt.  -  ProduJde  der  Eiweißfäulnis  sind  schwerer 
nachweisbar;  es  kann  Sehwef elwassersto ff  ^nftreten,  ausnahmsweise  m  so  großen 
Mengen,  daß  er  aUgemeine  Vergiftungserscheinungen  bedingt.  Man  hat  schon 
lange  angenommen,  daß  irgend  welche  bei  der  Fäulnis  entstandene  Korper  nach 
ihrer  Eesorption  die  ünlustgefiihle  erzeugen,  welche  bei  hochgradigen  Dppep^iee^ 
so  gewöhnlich  sind.  Die  Entdeckung  der  Piomavie,  zum  Ted  wirkhcher  Gifte, 
ist  geeignet  diese  Auffassung  zu  stützen.  Immerhin  daj-f  nicht  -«^g-^-  J^^^ 
daß  eine  reflektorisch  weiter  übertragene  Reizung  der  Magemiei-ven  mit  un  Spiele 
sein  kann  und  es  wohl  häufig  ist. 

Die  in  größerer  Menge  gebildeten  organischen  Säuren  stören  die  Veidauung 
dp,  Eiweißes  sie  wii'ken  daneben  aber  unmittelbar  als  Entzündungserreger.  -  Der 

t^:^:^:^^  gewöhnlich  b^  ^^^^^-^^^^^-^X^ 

d^SalLäure,  die  so  bedeutend  wird,  daß  sie  die  P^P^^^.'^/,  f  ^  .^'^^ 
beschränkt-  Pepsin  wkd  vielleicht  in  geringer  Menge  abgeschieden,  immeihm 
sZtt  ih  davon  genug  vorzufinden,  damit  die  ^i-— ^^^^^^^^ 
etwas  verlangsamt,  sich  vollziehen  kann.  -  Bei  staa-kerer  Anhäufung  von  Fop 
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tonen  (zu  gi-oßer  Konzentration  ihrer  Lösung)  wii-d  die  Eiweiüverdauung  uuter- 
broclien.  SowoM  erhebliche  Schleimmengen,  welche  die  Wandung  des  Magens 
überziehen,  als  verminderte  Bewegung  desselben,  die  Eesorption  wie  .die  Ent- 
leerung in  den  Darm  hindernd,  führen  zu  einer  solchen  Unterbrechung  —  ist 
sie  erst  da,  dann  können  Fäulnisvorgänge  um  so  leichter  sich  abspielen. 

Die  Speichelabsonderung  wii-d  von  dem  Magen  aus  reflektorisch  gesteigert, 
namentlich  wenn  vermehrte  Säurebildung  vorhanden  ist.  Sie  vermag  bei  leicht 
zum  Erbrechen  Geneigten  dieses  hervorzurufen,  sobald  die  reichlich  ergossenen 
Speichelmengen  bei  dem  Schlingakt,  der  sich  häufig  wiederholt  und  nicht  wenig 
Luft  in  den  alhnählich  stark  gespannten  Magen  schafl't,  einen  mechanischen  Reiz 
auf  den  Rachen  ausüben.  —  Bei  dem  Magenkatan-h  der  Säufer  kann  die  Speichel- 
absonderung im  Laufe  der  Nacht  so  stark  werden,  daß  morgens  eine  Entleerung 
des  Magens  unter  heftigem  Würgen  erfolgt  (Vomitus  matutinus)  —  die  Reaktion 
des  Erbrochenen  ist  hier  meist  alkalisch,  der  Nachweis  von  Rhodankalium  zeigt, 
daß  es  sich  um  verschluckten  Speichel  handelt. 

Die  Verstopfung  ist  zum  großen  Teil  darauf  zurückzuführen,  daß  überhaupt 
weniger  aus  dem  Magen  in  den  Darm  gelangt,  dann  aber  kommt  auch  die  Ver- 
langsamung der  peristaltischen  Bewegung  in  Betracht.  Beides  zusammen  bewirkt 
längeren  Aufenthalt  des  Speichelbreis  im  Dickdarm  und  Verminderung  seines 
Wassergehaltes.  —  Diarrhöische  Entleerungen  sind  häufiger  die  Folge  eines  Dick- 
darrakatarrhs,  welcher  durch  die  liegen  bleibenden  Kotmasseu  hervorgerufen  wird. 
Sie  können  aber  auch  vom  Dünndarm  aus  entstehen,  wenn  genügende  Mengen  faulig 
zersetzter  Substanzen  aus  dem  Magen  in  diesen  entleert  werden.  —  Die  Druclc- 
empfindlichkeit  des  Bauches  dürfte  auf  Peritoneakeizung  zu  beziehen  sein,  welche 
bei  stärkerem  Meteorismus  durch  mechanische  Zerrung,  fehlt  dieser  durch  die 
Änderung  der  Blutbewegung  und  vielleicht  auch  durch  die  Anhäufung  von 
Erzeugnissen  des  Stoffwechsels  —  Ermüdungssubstanzen  —  hervorgerufen  wird. 
Im  allgemeinen  ist  eine  Verminderung  der  Strömungsgeschwindigkeit  des  Blutes 
durch  den  Bauch  wohl  anzunehmen.  Charakteristisch  ist  die  Ausbreitung  der 
Druckempfindlichkeit  über  größere  Räume:  der  ganze  Magen,  daneben  ein  mehr 
oder  minder  großer  Teil  des  Darms,  erweist  sich  bei  Druck  schmerzhaft,  der 
Schmerz  ist  ziemlich  überall  der  nämliche  und  kann  nicht  bestimmt  lokalisiert 
werden.    Oft  genug  strahlen  spontan  die  Schmerzen  gegen  die  Wirbelsäule  aus. 

Die  Rückwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  hängt  außer  von  der  etwaigen 
Intoxikation  dui-ch  resorbierte  Fäuhiisprodukte  sicher  noch  von  anderen  Be- 
dmgungen  ab.  Ist  Anämie  zugegen,  dann  macht  sich  diese  geltend.  Es  ist  aber 
mit  starkem  Nachdruck  darauf  hinzuweisen,  daß  von  dem  Verdauungsschlauch 
aus  mannigfaltige  abnorme  nervöse  Erregungen,  wohl  durch  Vermittlung  des 
Vagus  und  Sympathikus,  auftreten  können.  Die  Trägheit  des  Hirns,  sich  durch 
Erschwerung  des  Denkens,  durch  das  Unvermögen,  rasch  Entschlüsse  zu  fassen 
und  dieselben  auszuftihren,  verratend,  rührt  gewiß  ebenso  sehr  davon  her,  daß 
durch  abnorme  Gefäßinnervationen  dem  Centrum  weniger  Blut  zugeführt  wird,  wie 
davon,  daß  das  zugeführte  Blut  in  seiner  Zusammensetzung  verändert  ist.  So 
erklart  sich  auch  am  besten  die  oft  in  kurzer  Zeit  wechselnde  Stimmung. 

Ganz  deutlich  treten  diese  nervösen  Beeinflussungen  in  dem  Verhalten  des 
Herzens  hervor.  Sehr  gewöhnlich  ist  dessen  Schlagfolge  durchschnittlich  ver- 
langsamt, aber  es  schieben  sich  Zeiten  ein,  wo  dieselbe  arrytliniiscli  wird  und 
wahre  Anfälle  von  Delirium  cordis,  welche  von  Angstgefühlen  und  in  den  linken 
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Arm  ausstrahlenden  heftigen  Schmerzen  begleitet  sind,  sich  zeigen.  Mit  einem 
Wort,  es  kann  eine  Form  der  Angina  pectoris  vom  Magen-Darm  aus  erzeugt 
werden.  —  Der  Magenschwindel  (Vertigo  a  stoinacho  laeso)  geht  wohl  aus  mehreren 
Ursachen  hervor,  unter  denen  Hirnanämie  und  abnorme  Herzthätigkeit  besonders 
zu  nennen  sind.  Gewöhnlich  tritt  dabei  die  Empfindung  auf,  als  ob  sich  alles 
in  der  Umgebung  bewege,  es  scheint  ein  Abgrund  vor  den  Füßen  sich  aufzu- 
thun,  Übligkeit,  vielleicht  auch  Erbrechen  folgt,  das  Gefühl  von  innerer  Leere 
stellt  sich  ein;  das  Bewußtsein  bleibt  erhalten.  Allerlei  abnorme  periphere 
Sensationen  —  als  ob  ein  kalter  Hauch  diesen  oder  jenen  Körperteil  getroffen 
hätte  und  dergleichen  werden  selten  vermißt.  Sicher  ist  diese  Form  des  Schwin- 
dels eine  sehr  häufige,  ob  die  häutigste,  wie  ausgesprochen  wurde,  mag  dahin- 
gestellt sein. 

Man  hat  den  Versuch  gemacht,  bestimmte  Krankheitsbilder  aus  dem  Ganzen  der 
Dyspepsie  auszuscheiden  und  so  gewissermaßen  selbständige  Einheiten  zu  schaffen.  Be- 
sonders ist  das  mit  einer  Form  geschehen,  welche  als  „nervöse"  Dyspepsie  bezeichnet 
wurde    Die  Thatsache,  daß  ohne  gröbere  und  nachgewiesene  anatomische  Störung  sieh 
Dyspepsie  findet,  daß  dieselbe,  ohne  zu  materiellen  Veränderungen  zu  führen,  jahrelang 
bestellt,  dürfte  unzweifelhaft  sein.    Daß  das  Nervensystem  beteiUgt  ist,  maß  gleichfalls 
zugegeben  werden.  Allein  damit  ist  nicht  viel  gewonnen,  denn  die  nämlichen  Bedingungen 
finden  sich  fast  bei  jeder  Dyspepsie.   Es  zeigt  sich  denn  auch  in  der  That,  daß  die  Ätio- 
logie der  nervösen  Dyspepsie  so  ziemlich  alles  enthält,  was  für  Dyspepsie  überhaupt  als 
veranlassende  Ursache  geltend  gemacht  worden  ist.    Ebensowenig  sind  die  Symptome 
wesentlich  verschieden.  -  Als  diagnostisches  Mittel  wurde  die  Ausspülung  des  Magens 
sieben  Stunden  nach  einer  Mahlzeit  empfohlen;  das  Ergebnis  wäre  bei  nervöser  Dyspepsie 
ein  durchaus  klares  Spülwasser  ohne  Speisereste.   Damit  ist  nur  bewiesen,  daß  kein  Ka- 
taiTh  vorliegt  -  denn  es  können  sowohl  bei  normaler  Verdauung  sieben  Standen  nach 
einer  Mahlzeit  noch  Speisen  im  Magen  zurückbleiben,  als  «^"^l^  ^^ei  schwereren  Erkran- 
kungen (Katarrh,  Ulcus,  Carcinom)  schon  vier  Standen  nach  ^er  Mahlzeit  dieselben  ganz 
aus  demselben  entfernt  sein.  -  Es  bleibt  daher  wohl  kaum  eine  Mogliclikeit   die  Lehre 
von  der  nervösen  Dyspepsie  so,  wie  sie  gemeint  war,  aufrecht  zu  erhalten  Dag^9-^ 
mit  großem  Nachdruck  hervorzuheben,  daß  Dyspepsie  gan.  außerordentlich  ^,^^'f9^eid^n 
an  angeborener  oder  erworbener  N^vosüät  Leidenden  vorkommt.    Weiter       darauf  hin- 
zuweisen, daß  sie  hier  öfter  in  allerlei  seltsamen  Formen  sich  zeigen  kami-  die  Launen 
d  jMagens  werden  von  keinen  anderen  übertroffen.   Unter  diesen  Formen  f  eine  wieder 
abgetiennt  and  als  Gastroxynsis  beschrieben  worden:  In  unregelmäßigen,  tauptsachlich 
dafch  geistige  Überanstrengung  hervorgerufenen  AnfäUen  -^^^-^-^^^^^J^^'f  Je 
von  s!ksaZe,  die  mit  heftigem,  migräneartigem  Kopfschmerz  «-^f^  Er- 
Entleerung des  Mageninhaltes,  welche  spontan  durch  das  nicht  leicht  ausbleibende  i.r 
brechen  erfolgt,  gebessert  wkd.  --  -g 

Verlaufend.  Dauer  der  Verdauungsstörungen  sind  wesentlich  davon  abhängig, 
ob  ärztliches  Eingreifen  stattfindet,  und  ob  sich  der  Kranke  dem  ihm  Auferlegten 
fügen  will  und  kann.  Ist  einmal  der  Zustand  chronisch  geworden,  dann  hat  man 
immer  mit  längeren  Zeiträumen  zu  rechnen;  die  akuten  Formen  sind  m  wenig 

Wochen  zu  beseitigen.  „     ,     *  ^  u  o?,,«.,. 

Die  Dm^^o./hat,  nachdem  die  unschwer  festzustellende  Anwesenheit  einei 

Dyspepsie  nachgewiesen  wurde,  die  Aufgabe,  zu  erforschen,  ob  ^^^^  ^^^^'f^ 
oder  ob  nur  eine  funktionelle  Störung  vorliegt.  Das  ist  keineswegs  leicht.  Von 
Katarrhen  sollte  .an  erst  dann  reden,  wenn  das  Erzeugnis  derselben^^^^^^^^^^^ 
Schleimmengen,  aus  dem  Magen  mittels  <ie^^"-P"l™g/^^?^"f,f  f  ^'J",, 
Deren  Anwesenheit  in  dem  Erbrochenen  beweist  wenig  da  ^^  f^l 
der  Mund-  und  Rachenhöhle  herrühren  können.  -  Die  Verdauungsfiihigke^^d^^^ 
mit  Hilfe  geringer  Wassermengen  aus  dem  Magen,  welcher  vorher  durch  Einfühlung 


Verdauungsstörungen,  Dyspepsie,  Magenkatarrh.  609 

geeigneter  Nahrungsmittel  zur  Absonderung  gebracht  wurde,  gewonnenen  Flüssig- 
keit, gestattet  eine  Entscheidung  darüber,  ob  chemische  Veränderungen  vorliegen. 
Das  übliche  Verfahren  ist  dieses: 

Der  Kranke,  dessen  Magen  nötigenfalls  vorher  mittels  der  Sonde  entleert  und  aus- 
gespült wurde,  nimmt  eine  Probemahlzeit  von  gemischter  Kost  —  etwa  zusammen  aus 
200  g  feingeschabten  Fleisches  und  Kartoflfelbrei,  G-riesbrei  oder  Weißbrot  bestehend. 
Nach  6  Stunden  wird  der  Magen  wiederum  ausgehebert  und  mit  Wasser  nachgespült.  Ist 
der  Magen  um  diese  Zeit  leer,  so  sind  schwerere  Störungen  der  Saftabsonderang  mit 
Sicherheit  auszuschließen  und  auch  die  mechanische  Thätigkeit  ist  eine  befriedigende. 
AViIl  man  dennoch  Genaueres  feststellen,  so  mu£  zu  einer  früheren  Stunde  die  Aushebe- 
rung vorgenommen  werden.  —  Anders,  wenn  6  Stunden  nach  der  Probemahlzeit  noch 
größere  Mengen  von  Speiseresten  sich  finden.  Dann  lassen  sich  schon  durch  das  Auge 
ohne  weiteres  erheblichere  Abweichungen  feststellen: 

Ist  noch  viel  Fleisch  übrig,  dann  Hegt  gegründeter  Verdacht  vor,  daß  eine 
mangelhafte  Absonderung  von  saurem  Magensaft  stattgefunden  habe,  sind  die  Amylaceen 
reichlicher  zurückgebUeben ,  dann  wird  man  auf  eine  übermäßige  Säureabsonderung 
schließen  dürfen.  —  Vor  der  Entleerung  des  Mageninhaltes  in  den  Darm  soU  freie  Salz 
säure  nachweisbar  sein.  Um  darauf  zu  prüfen,  filtriert  man  etwas  von  dem  Ausgeheberten 
md  untersucht  mit  Hilfe  eines  in  Kongorot  gefärbten  Stückes  Filtrierpapier.  Bei  einiger 
Übung  genügt  das  für  die  Zwecke  der  Praxis. 

Man  findet:  keine  freie  Sahsäure  —  die  rote  Farbe  ändert  sich  nicht  —  Zm  wenig 
freie  Saksäure  —  schwach  violette  Farbe.  Genügend  freie  SaUsmtre  -  violett  bläuliche 
Farbe  welche  nun,  falls  xu  viel  freie  Salzsäure  vorhanden  ist,  in  ein  mehr  oder  minder 
tiefes  Blau  ubergeht.  -  Um  zu  sicherem  Schlüsse  zu  gelangen,  müssen  die  Untersuchungen 
an  mehreren  Tagen  wiederholt  werden. 

Die  Erfahrung  lehrt,  daß  jeder  Magensaft,  der  freie  Salzsäure  enthält,  Eiweiß  pep- 
tomsiert;  ein  Mangel  an  Pepsin. Hegt  also  unter  diesen  Umständen  gewiß  nicht  vor  - 
wahrscheinlich  ist  es,  daß,  wenn  überhaupt,  doch  nur  in  ganz  seltenen  Fällen  zu  wenig 
Pepsm  vorhanden  ist.  ^ 

1,  ^.   ^'U'^lT  """f  °>«lievollen  Untersuchungen  über  die  Beschafi'enheit  des  Magensaftes 
haben  etwa  folgendes  ergeben: 

Mn  Ausbleiben  der  Reaktion  auf  freie  Salzsäure  fand  man:  In  den  meisten  Fällen 

von  Jfo^encräom,  besonders  wenn  dasselbe  sich  am  Pylorus  entwickelte  und  eine 

Uastrektasie  nach  sich  zog;  bei  hochgradiger  der  Magenschleimhaut;  bei  solchen 

bund?n°s*ind  Magenkatarrhen,  welche  mit  reichUcher  Schleimabsonderung  ver- 

Eine  Verstärkung  der  Reaktion  auf  freie  Salzsäure  traf  man:  In  zahkeichen  Fällen 
von  Magenerwm^erung,  welche  nicht  von  einem  Pyloruscarcinom  bedingt  sind;  hier  wird 
/-T  r^^^^ll^«^  eigentlichen  Zeit  der  Verdauung  Magensaft  abgeschieden 
(kontrnmerhrher  Magensaftfluß).  Häufig  bei  dem  runden  Magengeschwür.  Bei  gewissen 
J^ormen  der  Dyspepsie,  welche  eine  stärkere  Beteiligung  des  Nervensystems  erkennen 
lassen  —  so  die  Crises  gastriques,  die  Melancholie. 

Es  soll  nicht  in  Abrede  gesteUt  werden,  daß  hin  und  wieder  einmal  die 
Untersuchung   des   Magensaftes   von   entscheidender   Bedeutung  werden  kann 
andererseits  muß  aber  daran  festgehalten  werden,  daß  dieselbe  für  gewöhnlich 
entbehi^ich  ist.    Die  Hauptsache  bleibt  es,  sich  darüber  zu  vergewissern,  ob  die 
vorhandenen  Verdauungsstörungen  von   einem   anderweitigen  Leiden  abhängen 
Oder  nicht     Es  erfordert  das  ganzes  diagnostisches  Kömien,  da  Dyspepsie  bei 
a^len  möglichen  Erkrankungen  sekundär  sich  zu  zeigen  vermag.  _  Von  der 
^lagnose  ist  die  Prognose  bedingt.    Bei  einfacheren  örtlichen  Leiden,  einerlei  ob 
Katarrh  vorhanden  oder  nicht,  ist  sie  im  allgemeinen  günstig,  selbst  dami, 
wenn_  die  anatomischen  Folgen  langbestehender  Erkrankung  sich  entwickelt  haben 
^8  sind  doch  nur  Ausnahmefälle,  wo  diese  -  namentlich  die  Ati-ophie  der 
Schleimhaut  -  so  hochgradig  wurden,  daß  Genesung  unmöglich  ist.  Die  sympto. 
v.  Jürgensen,  Spez.Path.  u.TIier.  III.  Aufl.  gg 
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matischen  sekundären  Formen  hängen  von  der  Prognose  des  Grundübels  ab  — 
sie  sind  meist  wenigstens  einer  Besserung  fäbig. 

Die  Behandlung  der  akuten  Dyspepsie  ist  eine  sehr  einfache:  Ruhe  für  Magen 
und  Darm,  wie  sie  durch  Vermeiden  des  Genusses  von  Speisen,  welche  verdaut 
werden  müssen,  leicht  herbeizuführen  ist,  bleibt  die  Hauptbedingung.  Man  erlaube 
daher  nur  kohlensäurehaltige  Wässer  von  Zimmertemperatur,  zur  Zeit  in  kleinen 
Mengen,  lasse  im  übrigen  absolute  Diät  einhalten  und  bei  den  dui-ch  die  Indi- 
vidualität des  Erkrankten  oder  durch  die  Stärke  der  Erscheinungen  schwerer 
erscheinenden  Fällen  das  Bett  hüten.  —  Selten  wird  man  genötigt  sein,  durch 
Breokmittel  den  Magen  zu  entleeren.     Früher  war  das  allgemein  gebräuchlich, 
und  es  läßt  sich  eine  gewisse  ratio  dem  Eingriff  nicht  absprechen,  da  das  aus 
dem  Magen  Entleerte  sicher  weder  diesen  weiter  reizen,  noch  in  den  Darm 
kommen \ann.     Allein  bei  Leuten,  die  sich  leichter  erbrechen,  hat  die  Natur 
selbst  die  Sache  besorgt,  bei  den  anderen  ist  es  ein  mißliches  Ding  um  die  Brech- 
mittel die,  nicht  innerhalb  km-zer  Zeit  herausbefördert,  heftige  Entzündung  her- 
vorzurufen vermögen.    Die  Ausspülung  des  Magens  ist  entschieden  vorzuziehen 
und    wenn  man  die  Entleerung  des  Magens  für  nötig  hält,  auszuführen.  Wül 
man  dem  Ki-anken  die  Einführung  der  Sonde  ersparen,  dann  lasse  man  et\va 
ein  Liter  lauen  Wassers  trinken  und  durch  mechanische  Reizung  des  Rachens 
den  Versuch  zum  Erbrechen  machen.     Dadurch   wird   sicher   kern  Schaden, 
höchstens  etwas  Unbequemlichkeit  entstehen.  -  Zu  häufiges  und  anhaltendes 
spontanes  Erbrechen  suche  man  durch  Brausemischungen,  denen  emige  Tropfen 
Opiumtinktur  zugesetzt  sind,  zu  stillen.   Man  lasse  hier  zur  Zeit  höchstens  20  g 
Flüssigkeit  schlucken.  -  Die  Durchfälle  sollen  gewöhnlich  nicht  gehemmt  werden. 
Erst  wenn  kein  wirklicher  Kot  mehr  entleert  wird,  wenn  der  Stuhl  die  braune 
Farbe  verloren  hat,  darf  man  Opium  anwenden  -  am  besten  gleichzeitig  fünf 
Ti-opfen  Tinktur  mit  wenig  Wasser  und  ein  Suppositorium  von  0,05  Extr.  opii 
fR  Nr  51)  für  den  Erwachsenen.  Nach  einer,  höchstens  nach  zwei  Gaben  püegt 
alles  in  Ordnung  zusein.  -  TFarme  Xatoptoe»  oder  ein  PKiESSKiTz'scher  Umschlag 
über  den  ganzen  Leib  erweisen  sich  gegen  Erbrechen  und  Dui-chfaU  nützlich. 

Bäder  von  Körperwärme  oder  etwas  darüber  mit  starkem  Frottieren  der 
Haut,  unmittelbar  nachher  Rückkehr  in  das  gewärmte  Bett  sind  in  den  schweren 
Fällen  dringend  zu  empfehlen.  Nach  den  täglich  etwa  zweimal  gegebenen  Badern 
sieht  man  oft  aUe  Erscheinungen  schwinden,  gleichzeitig  tatt  reichliche  Schweiß- 

^'"trftwf  zurückbleibende  Verstopfung  wird  durch  10-15  g  Ol.  ricini  leicht 
beseitigt.  Die  Anwendung  von  Abführmitteln,  um  zersetzte  Massen  aus  dem  Darm 
zu  beirdern,  ist  zu  empfehlen,  wenn  man  Kotanhäufungen  nachweisen  kann^ 
Für  gewöhnlich  wirken  diese  Massen  von  sich  aus  genügend  abfuhi-end.  -  Eine 
etwa  erforderliche  Nachbehandlung  hat  dem  Rekonvaleszenten  --^.^  l-^samen 
Übergang  zur  gewohnten  Lebensweise  vorzuschreiben,  seinem  Heißhunger  ent- 
gegenzutreten und  nur  leicht  Verdauliches  zu  gestatten. 

-Die  Behandlung  der  chronischen  Verdauungsstörungen  hat  ^'^^'^^ 
Magen  zu  beschränken,  die  Regelung  der  Lebensweise  im  ^ 
ist  Ihre  Aufgabe.     Das  gilt  für  alle  Formen,  ganz  besonders  aber   -  d  e  b 
nervösen  Menschen;  hier  ist  der  Arzt  oft  genug  genötigt 

wie  körperlich  zu  behandeln.  (Siehe  §§  CO,  C3,  05.)  Es  macht  dabei  dei  Linzel 
Ml  m7a^len  seinen  EigentümUchkeiten  jedesmal  besondere  Forderungen  geltend. 
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Was  flu-  die  Verdauuagswerkzeuge  zu  beachten  ist,  wurde  schon  oben  einzeln 
angeführt.  —  Es  kommt  mindestens  ebensoviel  darauf  au,  m'e  als  ims  gegessen 
wird,  und  die  Regeln  sind  ganz  pedantisch  aufzustellen.    Es  genügt  daher  auf 
das  vorher  Besprochene  zu  verweisen.     Ergänzend  ist  noch  hinzuzufügen,  daß 
bei  Leuten  mit  schlechten  Zähnen,  welche  ordentliches  Kauen  unmöglich  machen, 
öfte)-  de)-  Zahnarzt  auch  der  beste  Magenarzl  ist.  —  Selir  vnchtig  ist  die  Anordnung 
der  Mahlzeiten  nach  dem  Grundsatz,  daß  der  Tagesbedarf  Glicht  der  Hauptsache  nach 
durch  das  Mittagessen  gedeckt  werde,  sondern  au  f  drei  Zeiten  mit  annähernd  gleichen 
Nahrungsmengen  verteilt  werde.     Man  lasse  Zwischenräume  von   vier  bis  fünf 
Stunden  eintreten  und  halte  darauf,  daß  mindestens  drei  Stunden  vor  dem  Schlafen- 
gehen zuletzt  gegessen  werde.    So  wird  den  Verdauungsorganen  eine  Arbeit  zu- 
geteilt, welche  sie  ohne  Überbiü-dung  bewältigen  können,  zugleich  aber  auch  für 
ausreichende  Ruhe  derselben  gesorgt.  —  Wird  wenig  zur  Zeit,  aber  öfter  gegessen, 
dann  entleert  sich  der  zu  anhaltender  Thätigkeit  gezwungene  Magen  nie  ganz, 
es  tritt  leicht  Muskelennüdimg  desselben  ein  und  auch  die  der  Absonderung 
vorstehenden  Nerven  müssen  an  dieser  Ermüdung  teilnehmen.     Ein  gehöriges 
Hungergefühl  zeigt  sich  kaum;  die  Erfahrung  lehrt,  daß  man  Vielessern,  die  in 
wenig  Mahlzeiten  ihi-en  übergroßen  Bedarf  zu  sich  nehmen,  den  Heißhunger  mit 
allen  seinen  Folgen  am  ehesten  abgewöhnt,  wenn  man  sie  zur  Zeit  wenig,  aber 
sehr  oft  etwas  genießen  läßt.    Für  diese,  aber  auch  nur  für  diese,  hat  die  von 
manchen  als  allgemein  gültig  ausgesprochene  Regel,  wenig  zur  Zeit  und  häufig 
essen  zu  lassen,  eine  Berechtigung.  — 

Bei  der  Wahl  der  Diät  darf  man  eines  nicht  vergessen.  Die  meisten  an 
chronischer  Dyspepsie  Leidenden  haben  verlernt,  welches  Ällgemeingefühl  von  einem 
gesunden  Magen  ausgelöst  wird,  sie  wissen  nicht,  wann  eine  Störung  desselben  vor- 
handen ist,^  und  sind  daher  außer  stände  selbst  darüber  zu  wachen,  ob  ihnen 
diese  oder  jene  Speise  Beschwerden  macht.  Am  leichtesten  erreicht  man  die  Wieder- 
herstellung der  Selbstkontrolle,  sobald  man  ein  Regimen  durchführt,  welches  bei  aus- 
reichender Gewebeernährung  dem  Magen  ein  geringstes  Arbeitsmaß  auferlegt  und 
nicht  durch  Gaumenkitzel  zu  einem  Übermaß  verführt.  Je  einfacher  und  gleich- 
mäßiger die  dargebotene  Nahrung  ist,  desto  schneller  kommt  man  zum  Ziel. 

Als  strengste  Form  der  Diät  ist  zu  bezeichnen  (Normalernährung  für  einen  kräftigen 
Mann):  3  mal  täglich  100  g  rohes  geschabtes  Fleisch  mit  nicht  zu  wenig  Salz  und  etwas 
Fteflrer,  zwei  bis  drei  Semmeln  mit  30-40  g  ganz  frischer  Butter.    Bei  jeder  Nahrungs- 
aufnahme wird      Liter  guten  leichten  roten  Bordeaux  getrunken.   Flüssigkeit  —  irgend 
ein  natürliches  Sauerwasser  -  kann  in  der  Mitte  zwischen  je  zwei  Mahlzeiten  getrunken 
werden,  ebenso  zwei  bis  drei  Stunden  nach  der  letzten  Nahrungszufuhr  und  nachts 
höchstens       Liter  zur  Zeit.    Wein  und  Wasser  sind  gehörig  (15-17°  R.)  zu  erwärmen' 
Je  nach  der  Schwere  des  Falles  kann  man  nach  Wochen  oder  Monaten  den  Übergang 
zu  der  gewöhnlichen  Kost  dadurch  vermittehi,  daß  man  das  Fleisch  leicht  (eine  Minute) 
in  butter  braten  läßt,  mittags  dasselbe  warm  mit  Kartoffelmus,  später  mit  leichten  Ge- 
müsen (Spargel,  junge  Karotten,  grüne  Erbsen)  zu  genießen  erlaubt,  morgens  und  abends 
ebenso  das  Uberhraten  gestattet,  aber  das  Fleisch  kalt  nehmen  läJ3t.   Allmählich  schiebt 
man  mittags  emfach  gekochten  Fisch  (Salm  und  Aal  sind  einzig  auszunehmen),  gewöhn- 
liches, gut  geklopftes  Beefsteak  schwach  gebraten,  Geflügel  (Gans  und  Ente  ausgenom- 
men), Wild  u.  s.  w.  em,  läßt  morgens  weich  gesottene  Eier,  rolien  Schinken,  kalten  Braten 
nehmen,  ebenso  .ibends.    Der  Wein  kann  schon  bald  morgens  durch  schwachen  Thee  - 
mema  s  Kaffee  -  ersetzt  werden,  für  manche  eine  große  Erleichterung.  -  Das  Fleisch 
<sl  roh  XU  nehmen,  weil  es  in  dieser  Form  in  wenig  Stunden  verdaut  wird.  Widerwille 
^  agegen  ist  manchmal  vorhanden,  von  Leuten  aber,  die  an  schweren  Dyspepsieen  leiden 
und  charakterfest  genug  sind,  das  zur  Herstellung  ihrer  Gesundheit  notwendige  Opfer  zu 
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bringen,  wird  dieser  Widerwille  in  wenig  Tagen  besiegt.  Die  Gefahr,  eine  Tänie  zu 
bekommen,  ist  ja  sicher  vorhanden,  aber  sie  ist  nicht  viel  größer  als  nach  dem  Genuß 
der  halbgaren  Braten,  die  in  Norddeutschland  üblich  sind.  —  Man  kann,  wenn  es  gar 
nicht  anders  geht,  wenigstens  mittags  das  Fleisch  in  Bouillon  von  einer  Temperatur  unter 
45»  C.  eintragen,  deren  Menge  darf  aber  nicht  über  V4  Liter  hinausgehen,  der  Wein  ist 
dann  oft  wegzulassen,  besonders  wenn  der  Magen  schon  etwas  erweitert  ist.  —  Es  lassen 
sich  gewiß  eine  Menge  anderer  Diätformen  aufstellen,  welche  gleichfalls  nützlich  sich 
erweisen,  vielleicht  aüch  für  die  Kranken  angenehmer  sind.  Die  mitgeteilte  ist  in  lang- 
jähriger Praxis  bewährt. 

Bei  der  nicht  kleinen  Zahl  von  Dyspeptikern,  welche  in  mehr  oder  minder 
hohem  Grade  anämisch  sind,  thut  man  wohl,  darauf  zu  achten,  ob  die  öfter  vor- 
handene Unlust  am  Essen,  welche  sich  während  desselben  steigert,  nicht  mit  leichter 
Ermüdbarkeit  der  Kaumuskeln  zusammenhängt.  Man  wird  das  nicht  selten  finden, 
besonders  oft  bei  Chlorotischen,  und  hat  dann,  auch  wenn  eine  strenge  Diät  an 
sich  weniger  erforderlich  erscheint,  darauf  zu  halten,  daß  bis  zur  Überwindung 
dieser  sehr  unangenehmen  Empfindung  die  Nahrung  vorher  so  fein  zerteilt  ist,  daß 
sie  ohne  weiteres  geschluckt  werden  kann.  Es  ist  unter  diesen  Umständen  besser, 
auf  genügende  Einspeichelung  der  Amylaceeu  zu  verzichten  und  diese  in  Brei- 
form zu  geben,  als  eine  unzureichende  allgemeine  Ernährung  aufkommen  zu  lassen. 

Über  die  noch  von  vielen  Ärzten  empfohlene  Milchdiät  ist  zu  bemerken:  Es  steht 
fest    daß  in  der  Milch  alles,  was  zur  Ernährung  notwendig,  vorhanden  ist,  man  kann 
allein  von  ihr  leben.  Aber  dazu  sind  größere  Mengen  erforderlich  -  vier  bis  fünf  Liter 
für  den  Erwachsenen.    Schon  die  starke  Dehnung,  welche  der  Magen  dadurch  erfahrt 
dürfte  seinen  Bewegungen  nicht  gerade  förderlich  sein.    Es  kommt  hinzu,  daß  leicht 
klumpige  Gerinnung  des  Kaseins  eintritt,  wodurch  eine  Verkleinerung  der  dem  Magensatt 
zugänglichen  Oberfläche  desselben  erfolgt.    So  werden  auch  die  Bedingungen  für  die 
chemische  Seite  der  Verdauung  nicht  gerade  günstige.    Es  bleibt  also  nur  der  Vorteil 
einer  einförmigen  Diät,  welche  normale  Empfindungen  wiedergegeben  vermag    und  das 
Wenfällen  der  mechanischen  Arbeit  für  die  Kaumuskeln.    Man  hat  die  Erfahrungsthat- 
sache    daß  von  nicht  wenigen  die  Milch  schlecht  vertragen  wird,  beherzigend,  deren 
Anwendung  bei  Dyspeptikern  so  modifiziert,  daß  man  die  eingeführte  Menge  verringerte 
und  auf  ei  bis  zwei  Liter  beschränkte.    Gewiß  kann  man  von  solchem  Gebrauch  für 
den  Magen  selbst  Nutzen  sehen,  darf  aber  nicht  vergessen,  daß  dann  der  Korper  zum 
Ted  von  seinem  Bestand  sich  erhalten  muß.  -  Ob  neben  anderweitiger  Ernährung  Milch 
zu  geben    hängt  von  den  individuellen  Bedingungen  ab  und  ist  im  Emzelfall  durch  den 
Veif  uch  festzustellen.  Verordnet  man  Milch,  dann  muß  bestimmt^vorgeschrieben  werden 
daß  der  Kranke  immer  nur  kleine  Mengen  zur  Zeit  trinkt.  -  Die  B-"^^™^';^.  ^^.'^^ 
nmichen  Fällen  gute  Dienste  thun,  weil  sie  das  Kasein  m  femer  Verteilung  enthalt.  Zu 
vergessen  ist  abef  nicht,  daß  sie  arm  an  Fett  ist.  Dessen  Zufuhr  muß  daher  anderweitig 
stattfinden.  ,  j,  ■, 

Die  Ausspülung  des  Magens  ist  bei  chronischem  Katarrh  drmgend  zu  emptehlen. 
Aber  auch  bei  manchen  anderen  Formen  scheint  dadurch  genützt  zu  werden. 
Es  dürfte  das  vielleicht  auf  die  mechanische  Wirkung  der  Spülung  zurückzufuhren 
sein.    (Über  die  Methode  siehe  §  194.)  ^    ,      7    ^  /? 

Für  die  dauernde  Beseüigung  der  Dyspepsieen  ist  es  durchaus  erfordM,  daß 
der  Patient  wieder  gelernt  habe,  was  ein  gesunder  Magen  ist.  Weiß  er  das,  dann 
kann  man  ihm  später  die  Wahl  seiner  Nahrung  anheimgeben;  er  vermag  nun 
Lbst  zu  bestimmen,  was  ihm  bekommt,  was  er  zu  meiden  hat.  ^oruberg^^^^^^^^^ 
Störungen  ■  werden  durch  einfaches  Zurückgehen  auf  die  strenge  Diat  der  Kur 
binnen  wenigen  Tagen  beseitigt.  —  i  •    „„  Afnn 

Weiter  ist  es  wichtig,  die  Darmausleerung  in  Ordnung  zu  bringen  Ma 
suche  zunächst  durch  die  dnfachsten  Mittel  zu  helfen:  Emhaltung  einer  bestimmten 
Sttde  zut  Icher  unter  allen  Umständen  täglich  die  Defäkation  angestrebt  werde 
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—  am  besten  morgens  nach  der  ersten  Mahlzeit  — ,  genügt  öfter.  Nötigenfalls 
kann  die  Eingießung  von  einem  Liter  lauen  Wassers,  unmittelbar  vorher  vor- 
genommen, die  Gewöhnung  herbeifühi-en.    Pedanterie  in  der  Zdteinhaltung  und 
äußerste  Konsequenz  ist  &rfmxle)-lich.  Übrigens  ebenso,  wenn  man  mit  Abführmitteln 
nachhelfen  muß.    Von  diesen  kommen  zunächst  die  salinischen  in  Betracht.  Sie 
sind  dann  anzuwenden,  wenn  der  Mechanismus  der  Magenbewegung  wenig  gestört 
erscheint,  was  sich  aus  der  nach  höchstens  einigen  Stunden  auftretenden  Darm- 
entleerung zeigt.    Man  giebt  am  besten  Karlsbader  Salz,  für  welches  in  unserem 
Arzneibuch  eine  sehr  gute  Formel  vorgeschrieben  ist.   Ein  bis  zwei  Theelöffel  voll 
werden  in  i/^— 1  Liter  heißen  Wassers  gelöst,  die  Hälfte  davon  ist,  etwa  40"  C 
warm,  unmittelbar  vor  dem  Aufstehen,  die  andere  nach  dem  Aufstehen  zu  trinken 
dann  folgt  ein  Spaziergang  von  höchstens  einer  Stunde.   Erst  nachher  wird  das 
Morgenessen  genommen.    Es  sollen  einige  breiige,  nicht  eigentlich  diarrhoische 
Entleerungen  folgen,  unangenehme  Empfindungen  und  KoUern  im  Darm,  das  stunden- 
lang dauert,  müssen  ausbleiben.  —  Manche  ertragen  das  Salz  nicht;  dann  sind  die 
bei  der  Besprechung  der  Obstruktion  (§  204)  erwähnten  Drastika  zu  verwenden.  — 
Sind  die  Rückwirkungen  der  Verdauungsstörungen  auf  die  allgemeine  Ernährung 
erhebUch,  dann  ist  jede  unnötige  Ausgabe  zu  vermeiden,  der  Kranke  ist  ruhig  zu 
halten,  vielleicht  ist  ihm  sogar  für  einige  Zeit  das  Bettliegen  zu  empfehlen  Das 
wn-d  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  erforderlich  sein.   Oewöhnlioh  ist  Aufenthalt 
an  der  Luft  mit  ausgiebiger  Bewegung  zu  verordnen.   Man  hat  bei  der  EinteÜung 
des  Tages  darauf  zu  sehen,  daß  die  Zeit  des  Spazierganges  nicht  mit  der  Haupt- 
Üiatigkeit  der  Verdauungsorgane  zusammenfällt.    Am  besten  läßt  man  vor  den 
Essenstunden  gehen,  aber  so,  daß  erst  eine  halbe  Stunde  nach  Beendigung  der 
Muskelarbeit  Nahrung  genommen  wird. 

Der  Gebrauch  von  Arzneinnitteln  kann  in  vielen  Fällen  entbehrt  werden 
Salzsaure  ist  zur  Herstellung  der  normalen  Beschaffenheit  des  Magensaftes  er 
forderhch  und  kaum  als  Medikament  zu  bezeichnen.  Ist  sie  in  zu  geringer 
Menge  vorhanden,  dann  läßt  man  bei  dem  Essen  davon  10  bis  15  Tropfen  (Acid 
hycb-ochloric.  dilutum)  in  genügender  Verdünnung  nehmen,  gewöhnlich  wird  man 
großen  Nutzen  davon  sehen.    Pepsin  ist  meist  entbehrlich. 

Man  legte  früher  großes  Gewicht  auf  die  Bilterndttel;  möglich,  daß  dieselben  bei 
jener  Form  der  Dyspepsie    welche  als  Magen^rägheit  (Atopie)  Lei  hnSt  w  rTund  ^ 

_       Wenn  reichliche  Säurebildung  da  ist  —  Salzsäure  düi-fte  im  Übermaß  nur 
m  der  Mmderzahl  der  Fälle  abgeschieden  werden,  gewöhnlich  handelt  es  sich  um 
die  durch  Zersetzung  entstandenen  organischen  Säuren  -  dann  ist  das  dopmlt- 
Mensaure  Natrium  dringend  zu  empfehlen.    Manche,  die  leicht  erbrechen  können 
durch  die  Saure  im  Magen  dazu  veranlaßt  und  in  die  peinlichsten  La^en  vei 
«etzt  werden.    Eme  passende  Gabe  des  Natriumsalzes  ist,  rechtzeitig  genommen 
■ms  ande^  das  zu  verhindern  und  stört  die  Verdauung  nicht.    Freilich  tritrun 
IntS''  °  Q  1  ^r^^/^bung  die  Sättigung  auch  eines  Teiles  der  im  Ma^en 

enthaltenen  Salzsaure  auf.   Allein  es  ist  experimentell  festgestellt,  daß  das  dopp:  t 
kohlensaure  Natrium  die  Absonderung  der  Magensaftdrüsen  anregt;  so  wird  ras  h 
eme  normale  Verdauungsflüssigkeit  beschafft.    Die  praktische  Irfahrung  ist  " 
den  Versuchsergebnissen  in  vollem  Einklang.  -  Man  vermeide  eine  In  stal 
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Aufblähung  des  Magens,  welche  mit  sehr  quälenden  Allgenieingefühlen ,  sogar 
mit  Kollaps  einhergehen  und  mit  Erbrechen  endigen  kann.  —  Daher  lasse  man 
nur  klemere  Mengen  des  Salzes  %w  Zeil  nehmen  —  einen  Theelöffel  voll  in  emem 
Glase  nicht  zu  kalten  Wassers  gelöst  und  in  Zwischenräumen  von  eimgen 
Minuten  allmählich  getrunken.  Es  ist  schon  bei  den  ersten  Anzeichen  der  Säure- 
bildung damit  zu  beginnen,  welche  sich  durch  etwas  vermelu-te  Speichelbildung 
und  das  Gefühl  von  Rauhigkeit  im  Eachen,  vielleicht  auch  durch  den  Geschmack 
verrät.  Die  mit  dem  Mittel  Vertrauten  lernen  diese  kleinen  Dinge  sehr  rasch 
selbst-  aber  man  muß  sie  anfangs  darauf  aufmerksam  machen. 

Der  günstige  Einfluß  von  Trinkkuren  in  Karlsbad,  Kissingen,  Tarasp  u.  s.  w. 
ist  durch  die  Erfahrung  sichergestellt.  Neben  der  Einwirkung  des  betreffenden 
Mineralwassers  kommt  die  meist  ziemlich  strenge  Diät,  welche  an  Ort  und  Stelle 
üblich  ist,  die  reichliche  Bewegung  in  frischer  Luft  und  mcht  zum  germgen 
Teil  die  Beschränkung  in  der  Nahrungsaufnahme  während  der  Nachkur  m  Be- 
tracht, der  man  sich  bereitwillig  zu  unterwerfen  pflegt.  Es  ist  für  viele  Dys- 
peptiker,  namentlich  solche  aus  den  besseren  Ständen,  die  an  em  üppiges  Leben 
gewöhnt  sind,  diese  Behandlung  daher  dringend  zu  empfehlen. 

§  193.  Schwere  Formen  der  Magenentzündung. 

Als  sehr  selten  muß  die  Gastritis  phlegmonosa  bezeichnet  werden.  Die- 
selbe kommt  als  idiopcä^visohes  Leiden  vor,  häufiger  noch  bei  Mannern  als  bei 
Weibern    und  sie  ist  mit  schweren  Infektionskrankheüen  (Puerperalfieber,  selten 
"'und  Typhus)  verbunden.    Änalomisoh  zeigt  sich  mehr  ^^^^^^^^^^ 
diffuser  verbreitet  eine  eiterUldende  Entzündung,  ausgehend  von  dei  Submuco  a, 
sS^^^  gegen  die  Serosa  ausbreitend  und  dann  zur  Peritonit  s  föhrend,  oder  die 
Mucosa  ergreifend.    Diese  kann  von  dem  durchbrechenden  Eiter  siebformig  durch- 
Sert  Wen.    Größere  Eiterherde  entleeren  sich  auch  nacl.  dem  Peritoneum 
II  ausnahmsweise  durch  die  Bauchdecken.  -  Die  Um.sol^<.^  Erscheinungen 
Sd  !^reLei  schweren  Allgemeinkrankheit  mit  heftigen  Fieberbewegungen,  das 
Stntiden  wird  nur  durch  Erbrechen  und  Diarrhöe  gekennzeichne,  md.  emma 
immer  ist  Druckempfindlichkeit  in  der  Magengegend  vorhanden.  ^-^^^^^^^^^ 
hat  man  bei  diffuser  Gastritis  Eiter  nicht  nachweisen  konn  n.  -J^-  ^^^'^^ 
dieser  Form  ist  kaum  zu  stellen.     Eher  noch  wäre  das  bei  dem  Ab^  eß  des 
Mals  möglich:  wenn  sich  an  ihm  eine  rasch  entstehende  Geschwulst  zeig  , 
S  uler  Entleerung  großer  Eitermengen  _  nach  oben  oder  unten  zusammen- 
fällt   Die  Prognose  ist  schlecht,  wemi  auch  mcht  unbedmgt  tödlich.  -  Die  ße 

„ittelbav  auf  Blutwege  .u  deu  ^^^^-^^^^^^^To.^^^^^ 
eine  schwere  Entzündung  auf  -  s,e  w,rd  als  „f,  ;„ 

_  Anatomisoh  findet  man  Entzündung  oder  Versoho  fung,  welche  s,eh  o 

gramerer  Ausdehnung  d„eh  ^'^'^^^^  }^  Tut  "Hei^^^u^^ter 
.u  fehlen.  _  Das  ÄW*«M  «ie  es  ^^''^J^  f^'^^^f^.^'ZL^J. 
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schraack  mit  reichlicher  Absonderung  von  Speichel,  Schmerz  beim  Schlucken, 
heftiger  Durst,  Ekel,  Würgen,  Erbrechen,  das  oft  blutige  mit  Schleimhautfetzen 
gemischte  Massen  zu  Tage  fördert.  Die  Magengegend  ist  spontan,  besonders 
aber  gegen  Druck  empfindlich,  allmählich  wird  der  ganze  Unterleib  schmerzhaft 
und  zieht  sich  ein  oder  er  ist  stark  meteoristisch  gebläht;  Durchfall,  sich  häufig 
wiederholend  und  mit  Tenesmus  einhergehend,  folgt  alsbald.  Auch  Harndrang, 
bei  dem  nur  geringe  Mengen  entleert  werden,  ist  häufig.  Kollapserscheinungen: 
blasses,  eingefallenes  Gesicht,  kleiner,  schwacher  Puls,  mühsame  Atmung,  kühle 
mit  Schweiß  bedeckte  Haut,  Unruhe,  vieUeicht  Delirien  und  Krämpfe  lassen 
nicht  lange  auf  sich  warten.  Unter  Zunahme  derselben  tritt  der  Tod  ein.  — 
Bei  günstigerem  Verlauf  zeigen  sich  neben  fortdauernden  örtlichen  Erscheinungen 
Fieberbewegungen,  welche  in  ihi-er  Stärke  der  Heftigkeit  der  Entzündung  ent- 
sprechen. —  Es  kommt  vielleicht  erst  nach  längerer  Zeit  noch  zum  tödHchen 
Ausgang:  Erschöpfung  infolge  der  Unfähigkeit  genügende  Mengen  von  Nahrung 
aufzunehmen  und  zu  assimilieren,  fettige  Entartung,  die  örtlichen  Veränderungen 
in  ihrer  weiteren  anatomischen  Entwicklung  können  dazu  führen. 

Die  Diagnose  hat  zunächst  die  Ergebnisse  der  Inspektion  von  Mund-  und 
Rachenhöhle  zu  berücksichtigen;  handelte  es  sich  um  Substanzen  mit  eigent- 
hcher  Atzwirkung,  dann  ist  diese  schon  hier  sichtbar.    Das  Erbrochene  giebt 
vielleicht  unmittelbar,  jedenfaUs  giebt  die  chemische  Untersuchung  Auskunft  über 
die  Art  des  Giftes.  Für  viele  Fälle  wird  ja  dazu  die  Anamnese  genügen;  wenn 
nicht  Selbstmordversuche  vorHegen,  hat  man  sich  besonders  danach  zu  erkun- 
digen, was  genossen  wui-de,  und  ob  etwa  Eigentümlichkeiten  im  Geschmacke 
bemerkt  wurden.  —  Verwechslungen  kommen  mit  den  schweren  Erkrankungen 
des  Magen -Darmkanals,  die  Kollaps  im  Gefolge  haben,  und  namenthch  mit 
Pentonihs  vor,  dann  können  einzelne  hierher  gehörende  Vergiftungen  (die  mit 
Arsenik  ist  praktisch  darunter  am  wichtigsten)  mit  Cholera  verwechselt  werden. 
Auch  heftige  Visceralneuralgieen  bieten  Züge,  die  an  toxische  Gastroenteritis  er- 
innern. —  Vielfach  Uefert  die  Vergiftung  durch  die  Einwirkung  des  schädlichen 
Stofies  auf  andere  Organe  ein  so  bestimmtes  Büd  (z.  B.  bei  dem  Genuß  der 
ToUkirsche),  daß  der  unterrichtete  Arzt  sofort  eine  sichere  Diagnose  stellen  kann. 
--  Die  Prognose  muß  sich  nach  den  Bedingungen  des  Einzelfalles  richten.  — 
Die  Behandlung  hat  zuerst  die  Anwendung  von  Gegengiften  in  Betracht  zu  ziehen. 
Im  übrigen  muß  sie  nach  den  allgemeinen  Grundsätzen  geschehen,  welche  füi-  die 
im  gegebenen  FaUe  hervortretenden  Organerkrankungen  Gültigkeit  haben. 

§  194.  Erweiterung  des  Magens. 

Erweiterung  des  Magens  (Gastrektasie)  entwickelt  sich  nicht  selten  aus 
dyspeptisch-katarrhalischen  Zuständen  von  längerer  Dauer.  Verlegung  des  Pylorus 
durch  Geschwülste,  durch  schrumpfende  Narben  von  Ulcus  simplex  und  carcino- 
matosum  oder  durch  Verwachsungen  nach  Peritonitis  führen  gleichfalls  häufig 
dazu  Daß  diese  mechanischen  Verengerungen  des  Pylorus  die  höchsten  Grade 
der  Magenerweiterung  herbeiführen,  ist  gewiß,  öfter  aber  dürfte  die  erstgenannte 
Ursache  zu  finden  sein.  Chronische  Dyspepsie  ist  mit  einer  Ausdehnung  des 
Magens  über  die  individuelle  Norm  sehr  gewöhnlich  verbunden;  man  darf  das 
behaupten,  da  nach  der  Heilung  der  Magen  nur  einen  Teil  der  früher  auf-e- 
aommenen  Flüssigkeit  faßt  und  auch  für  andere  Methoden  der  Untersuchung 
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Bich  als  verkleinert  erweist.  Es  ist  überhaupt  ein  eigen  Ding  um  die  Gastrektasie, 
wenn  man  dieselbe  nur  nach  der  Größe  des  Magens  bemessen  will.  Klinisch  hat 
dann  der  Begriff  keine  rechte  Bedeutung:  Vielesser  haben  oft  kolossal  weite 
Mägen,  die  trotzdem  mehr  leisten  als  normal  große.  —  Man  thäte  besser,  die 
Unfähigkeit  des  Magens  sich  %u  entleeren,  seine  mechanische  Insuffizienz  stärker 
hervorzuheben,  als  deren  Folge  sich  dann  die  Erweiterung  entwickelt.  Jeden- 
falls gehört  das  in  die  klinische  Definition  hinein,  welche  also  zu  lauten  hat: 
Erweiterung  des  Magens  mit  Unfähigkeit  desselben  sich  innerhalb  einer  ange- 
messenen Zeit  zu  entleeren,  liefert  das  Krankheitsbild,  welches  als  Gastrektasie 
bezeichnet  wird. 

Die  Entstehung  ist  einigermaßen  durchsichtig.    Die  Magenmuskulatur,  sei 
es  daß  ein  Hindernis  am  Pylorus  sitzt,  daß  sie  selbst  durch  entzündliche  Ödeme 
infolo-e  von  Katarrhen  oder  anderweitigen  Erkrankungen  weniger  leistungsfähig 
geworden  ist,  daß  ihr  endlich  wegen  zu  großer  und  ungenügend  zerkleinerter 
Speisemengen  längere  Zeit  hindurch  eine  übergi-oße  Arbeit  zugemutet  wurde, 
vermag  den  Mageninhalt  nicht  rechtzeitig  in  den  Darm  zu  entleeren.  Derselbe 
bleibt  liegen  und  übt  durch  seine  Schwere  einen  Zug  auf  die  Magenwand  aus, 
welcher  allmählich  deren  Dehnung  herbeiführt.    Dauern  die  Ursachen  an,  dann 
verstärkt  sich  ihre  Wirkung.    Die  ausgezerrten  Muskelfasern  leisten  bei  ihrer 
Zusammenziehung  nicht  mehr  die  notwendige  Arbeit,  weil  sie  selbst  länger  geworden, 
ihre  Verkürzung  bei  der  Kontraktion  daher  relativ  geringer  ist.  -  Die  bei 
längerem  Liegenbleiben  der  Speisen  unvermeidliche  Zersetzung  derselben  fuhrt 
zur  Entzündung,  welche  die  Oberfläche  des  Magens  mit  dem  die  Resorption 
hindernden  Schleim  überzieht  und  in  den  Muskelschichten  desselben  Ernährungs- 
störungen hervorzurufen  vermag.  Endlich  werden  auch  seine  Gefäße  ausgespannt, 
so  daß  größere  Widerstände  für  die  Blutströmung,  germgere  Zufuhr  von  Blut, 
damit  auch  Störungen  der  Bewegung  und  der  Sekretion  in  den  mit  diesen 
Verrichtungen  betrauten  Teilen  des  Magens,  welche  nun  ungenügend  ernährt 
werden  auftreten  müssen.  Kompensationen  können  durch  Zunahme  der  Muskeln, 
denkbarer  Weise  auch  durch  reichlichere  Saftabsonderung  eintreten. 

Anatomisch  findet  man  den  ausgedehnten  Magen,  einen  Teil  der  Darme  von 
der  Bauchwand  verdrängend,  in  einer  seiner  Größe  entsprechenden  ^ 
o-elacert     Er  kann  bis  zur  Symphyse  herabragen  und  mehr  als  fünf  L  tei 
Müsli  -keit  fassen  Der  Pylorus  steht  oft  etwas  tiefer;  namentlich  wenn  Geschwulst- 
biM:  fafS.m  vorhandln  und  keine  Verwachsung  eingetreten  ist,  kann  er,  einen 
B  gen^gegen  die  Mittellinie  beschreibend,  so  gedreht  werden,  daß  er  gegen  d 
Becken  hin  verlagert  wird.    Der  Magen  stellt  dann  emen  Schlauch  dai ,  dei 
mt  oder  wenige^senkrecht  gerichtet  ist,  so  daß  trotz  -^f^^^^^^^l 
rlp«  Pvlorus  dennoch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  der  Abfluß  m  den  Uarm 
iLlr  wixd  -  Die  Schleimhaut  ist  bei  den  funktionell  gestörten  ektatisd.en 
M^^ toh  tmer  im  Zustand  hochgradiger  Entzündung,  welche  nicht  selten 
e  T  efe  3t.    Die  Muscularis,  in  dem  leistungsfähigen  erwe^erten  Magen 
t  nnbtr  zeit  sich  bei  dem  insuffizienten  manchmal  entartet.  Es  liegen  über 
rS^ÄSni  stielt  noch  recht  wenige  eingehende  Untersuchungen 

^TsZtorne  der  Magenerweiterung  sind  im  allgememen  die  emer  meh 
oder  mLdt  ltwickelten  Dyspepsie   mit  entsprechender  Beeinträchtigung  der 

allgemeinen  Ernährung. 

Von  Einxelerscheinungen  sind  namhaft  zu  machen: 
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Erbrechen  in  mehrtägigen  Zwischenräumen,  welches  immer  bedeutende  Mengen 
einer  stark  saui*en  und  im  Zustande  hochgradiger  Zersetzung  sich  befindenden 
Flüssigkeit  zu  Tage  fördert;  der  Kranke  fühlt  sich  nach  dem  Erbrechen  vorüber- 
gehend sehr  erleichtert.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  weist  neben  Rück- 
ständen der  Nahrung  in  den  verschiedensten  Phasen  der  Verdauung  oder  der 
Zei-setzung,  unter-  einer  Unzahl  aller  möglichen  Mikroorganismen  recht  oft  die 
große  Sarcineform  auf,  die  allerdings  morphologisch  sehr  charakteristisch  ist, 
aber  keine  pathogenetische  Bedeutung  hat. 

Verstopfung  ist  meist  —  es  giebt  nur  seltene  Ausnahmen  davon  —  anhaltend 
vorhanden. 

Bei  hochgradigen  Gastrektasieen  kann  die  Störung  de/r  Bluthewegumg  im  Gebiete 
der  unteren  Hohlvene  so  erheblich  werden,  daß  man  die  stark  erweiterten  epi- 
gastrischen Venen,  welche  die  Verbindung  mit  der  Cava  superior  vermitteln,  als 
dicke  blaue  Stränge  über  die  Bauchwand  hinziehen  sieht. 

Der  Harn  ist  oft  alkalisch. 

Subjektiv  werden  die  Kranken  durch  die  Abnormitäten  des  Geschmacks,  der 
gewöhnlich  als  sauer  angegeben  wird,  durch  häufiges  Aufstoßen  mit  Regurgitation 
saurer  Massen,  durch  Sodbrennen  und  anhaltenden  Druck  im  Leibe,  endlich 
durch  Kraftlosigkeit  am  meisten  belästigt.  Der  Appetit  ist  oft  vermindert,  hin- 
gegen der  Durst  vermehrt.  Die  Stuhlträgheit  wird  manchmal  als  äußerst  lästig 
empfunden. 

Bei  der  Untersuchung  findet  man:  Die  Konturen  des  Leibes  sind  nicht  die 
normalen,  man  sieht,  mehr  nach  links  als  nach  rechts  sich  erstreckend,  eine 
gleichmäßig  gewölbte  Fläche,  entweder  über  die  Umgebung  hervorragend  oder 
darunter  herabgesunken,  je  nachdem  der  Magen  mehr  oder  weniger  Gas  enthält. 

—  Über  diesem  Teil  ergiebt  die  Perkussion  einen  Schall  von  gleicher  Höhe  und 
gleicher  Klangfarbe.  —  Man  thut  gut  von  der  Mammillarlinie  links  in  der  Höhe 
des  sechsten  oder  siebenten  Interkostalraums  den  Ausgang  zu  nehmen,  dort  trifl't 
man  ziemlich  sicher  den  Magen;  man  merkt  sich  hier  die  Eigentümlichkeiten  des 
Schalles  und  verfolgt  denselben  mit  mäßig  starkem  Anschlag  (das  Plessimeter  — 
am  besten  ist  das  keilförmige  v.  Ziemssen's  —  ist  für  diesen  Zweck  geeigneter 
als  der  Finger)  bis  zur  deutlichen  Grenze.  —  Die  Palpation  zeigt  gleichmäßigen 
Widerstand  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Magens.  —  Oft  sind  die  Ergebnisse 
dieser  Methoden  allein  vollkommen  ausreichend.  Will  man  weitere  benutzen, 
dann  ist  zunächst  die  Aufblähung  des  Magens  durch  Kohlensäure  zu  empfehlen, 

—  man  läßt  2 — 4  Dosen  Pulvis  aerophorus  anglicus  nehmen,  so,  daß  zuerst 
das  in  farbiger  Papierkapsel  enthaltene  Natr.  bicarbonic.  (2  g  in  jeder  Dosis)  in 
Wasser  gelöst  getrunken  und  darauf  die  zugehörige  Menge  von  Acid.  tartaricum 
(1,5  g  in  jeder  Dosis)  nachgeschickt  wii-d.  Die  sich  innerhalb  des  Magens 
entwickelnde  Kohlensäure  läßt  dessen  Umrisse  für  das  Auge,  das  Ohr,  das 
Getast  sehr  deutlich  hervorü-eten.  —  Weiler  kann  man,  wenn  der  Magen  leer 
war,  ei7m  ein  Ldier  Wasser  trinken  lassen,  nachdem  vorher  bei  aufrechter  Körper- 
hallung  die  Magengrenzen  perkutorisch  bestimmt  waren.  Nach  Einführung  der 
Flüssigkeit  findet  man  unterhalb  der  durch  den  Schallcharakter  des  luftgefüllte u 
Organs  bezeichneten  Höhe  eine  Dämpfungszone.  Läßt  man  den  Kranken  sich 
Hinlegen,  dann  fühlt  man  bei  passendem  Anschlag  großwellige  Fluktuation. 
Em  Plätschergeräuch  ist  dann  gleichfalls  hörbar  —  aus  dessen  Auftreten  allein 
darf  niemals  ein  diagnostischer  Schluß  gezogen  werden,   da  dasselbe  immer 


Q-j^Q  Krankheiten  des  Magens  und  Darms. 

entstehen  muß,  wenn  sich  Luft  und  Flüssigkeit  ueljcueimindar  in  einem  Hohl- 
raum finden. 

Wirkliches  Ausm.essen  des  Magens  mittels  Eingießens  einer  bestimmten  durch 
die  Sonde  herabgeschütteten  Flüssigkeitsmenge  kann  meist  nur  zu  Näherungs- 
werten führen,  weil  die  dabei  unvermeidliche  stärkere  Ausdehnung  des  Magens 
leicht  Brechreiz  verursacht. 

Dei-  Verlauf  ist  bei  der  Gasti-ektasie  immer  ein  langwieriger,  der  Ausgang 
wie  die  Prognose  werden  wesentlich  von  dem  Grundleiden  bestimmt.  —  Die 
Diagnose  darf  nicht  bei  dem  Nachweis  einer  Erweiterung  stehen  bleiben,  sie  hat 
deren  Ursprung  festzustellen.  Es  gelten  hier  die  für  die  Diagnostik  der  be- 
treffenden Grundübel  maßgebenden  Kegeln.  Hervorgehoben  mag  noch  werden, 
daß  die  Untersuchung  des  Mageninhalts  (s.  Seite  609)  von  Bedeutung  werden 
kanu.  Freilich  ist  das  Fehlen  der  Reaktion  auf  freie  Salzsäure  keine  die  An-  - 
Wesenheit  eines  Krebses  mit  unbedingter  Sicherheit  beweisende  Erscheinung,^  oder 
umgekehrt,  es  spricht  deren  Auftreten  nicht  bestimmend  gegen  em  Carcinom. 
Aber  immerhin  wird  man  bei  der  nötigen  Vorsicht  manches  aus  solchen  That- 
sachen  entnehmen  dürfen.  —  Weiter  ist  erforderlich,  sich  darüber  Auskunft  zu 
verschaffen,  oh  und  in  welchem  Orade  Magenkatarrh  vorhanden  ist.  Dazu  ist  eme 
Ausspülung  des  Magens  erforderlich  —  die  Beschaffenheit  des  Entleerten,  die 
Ab-  oder  Anwesenheit  größerer  Mengen  von  Schleim,  giebt  sichere  Auskunft. 

Die  Behandlung  hat  die  mechanische  Ausdehnung  des  Magens  zu  verhindern. 
Das  gelingt,  indem  man  die  Ansprüche  an  seine  Muskelarbeit  mögUchst  genug 
macht  und  die  Menge  des  Einzuführenden  thunlichst  beschi-änkt.    Weiter  ist  auch 
seine  chemische  Leistung  dadurch  zu  verringern,  daß  man  nur  leicht  Verdau- 
liches darreicht.    Endlich  ist  der  vorhandene  Katarrh  zu  beseitigen.  —  Am 
raschesten  kommt  man  zum  Ziel,  wenn  man  die  §  192  empfohlene  strengste  Diat 
einige  Monate  lang  durchführen  läßt.    Charakterfeste  Leute  gewöhnen  sich  bald 
so  daran,  daß  sie  auf  die  Dauer  von  mehr  als  einem  Jahre  eingehalten  werden 
kann  —  Unter  allen  Umständen  ist  bei  Oastrektasieen  die  Milch  zu  meiden;  sie 
belastet  zu  sehr.    LEUBE-RosENTHAL'sche  Fleichsolution ,  die  Peptonpräparate, 
Kindermehle  und  Leguminosen  gestatten  einen  gewissen  Wechsel.     Man  mag 
nun  modifizieren,  wie  man  will,  immer  muß  daran  festgehalten  werden,  daß  die 
Dehnung  des  Magens  durch  größere  Massen  von  Nahrungsmitteln  vom  Übel  ist. 
In  schweren  Fällen  kann  es  sogar  zweckmäßig  sein,  vom  Darm  aus  das  notige 
Flüssigkeitsquantum  teilweise  (etwa  zur  Hälfte)  einzuverleiben.    Es  muß  soviel 
Wasser  in  den  Magen  gebracht  werden,  daß  der  darin  enthaltene  Nahrungsbrei 
nicht  zu  dickflüssig  wird.  -  Füi-  den  Gebrauch  der  ArznevtnÜtel  gilt  das  ub 
§  192  Bemerkte.    Nur  die  Anwendung  der  Salina  gegen  Obstruktion  ist  meist 
unzweckmässig,  sie  werden  besser  durch  die  Drastica  ersetzt.  ,  ,  , 

Die  Ausspülung  des  Magens  ist  ein  unschätzbares  Mittel.  Dieselbe^  hat  statt- 
zufinden wenn  Katarrh  besteht  und  wenn  unverdaute  Speisen  länger  im  Magen 
zurückbleiben.  Ob  eines  oder  das  andere  der  Fall,  entscheidet  die  immer  vor- 
zunehmende Probespülung.  -  Man  macht  diese  morgens,  ehe  etwas  genossen  ,M 
Es  wird  wie  bei  jeder  Ausspülung  soviel  auf  Körpertemperatur  erwärmten 
Wassers  eingegossen  und  wieder  entleert,  bis  dasselbe  klar  oder  doch  nur  leicht 
^trrilul;  anfangs  wird  man  vielleicht  bis  zehn  Liter  und  noch  mel. 
gebrauchen,  später  reicht  man  mit  etwa  vier  bis  fünf  aus.  Die  elastische  1  cm 
fm  Lichten  haltende  Schlauchsonde  ist  den  steifen  Sonden  unbedingt  vorzuziehen, 
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wenigstens  für  die  Hmisbehandliuig.  Ihre  Eliifiiliruug  inaclit  die  ersten  Male 
etwas  größere  Mühe,  allein  der  Kranke  kann  in  kurzer  Zeit  allein  die  Sache 
besorgen,  lernt  die  Sonde  schlucken  und  ist  damit  in  den  Stand  gesetzt,  sich 
selbst  auszuspülen,  ohne  sich  Schaden  zufügen  zu  können.  Dabei  ist  das  Aus- 
hebeo-n  des  Magens  vorausgesetzt.  Es  sind  gegenwärtig  einfache  vorn  offene,  an 
der  Spitze  leicht  abgerundete  Kautschukschläuche  von  einigen  Metern  Länge  im 
Handel,  welche  allen  Forderimgen  genügen.  Mau  führt  das  abgerundete  Ende 
in  den  Magen  ein,  gießt  durch  das  andere  mittels  eines  darauf  befestigten  Trichters 
die  entsprechende  Wasserraeuge  ein,  neigt  dann  das  Trichterende,  we|ches  so  in 
einen  langen  Heberarm  verwandelt  wurde,  läßt  ausfließen  und  wiederholt  das 
Ganze  so  lange,  bis  das  Spülwasser  klar  bleibt.  —  Die  Magenpumpe  ist  kein 
Instrument,  das  dem  Laien  in  die  Hand  gegeben  werden  darf:  die  geniale  Idee 
Kussmauls,  den  Magen  örtlich  zu  behandeln,  sollte  aber  gerade  den  weitesten 
Ki-eisen  zugänglich  gemacht  werden.  —  Solange  noch  Schleim  da  ist,  muß  all- 
täglich gespült  werden;  fehlt  dieser,  dann  lasse  man  bei  der  vorgeschriebenen 
Diät  euuge  Tage  verstreichen,  ehe  man  wieder  morgens  eine  Ausspülung  vor- 
nimmt. Zeigen  sich  dabei  unverdaute  Überbleibsel,  dann  spüle  man,  wenn  kein 
Grund  vorliegt,  Quäle  oder  Quantum  der  Nahrung  zu  ändern,  regelmäßig  morgens 
aus,  bis  das  Klarwerden  des  Wassers  zeigt,  daß  dies  nun  nicht  mehr  erforderlich. 
—  Ausnahmsweise  kann  auch  eine  Abendspülung,  womöglich  nicht  früher  als 
3 — 4  Stunden  nach  der  letzten  Mahlzeit,  nötig  werden;  jedoch  nui-  in  besonders 
schweren  Fällen  und  zu  Anfang  der  Behandlung.  —  Bei  hochgradigen  Gastrek- 
tasieen  ist  unter  Umständen  eine  Stütze  für  den  Magen  durch  eine  Leibbinde  oder 
ein  zweckmäßig  gearbeitetes  Korsett  von  Nutzen;  es  kommt  vor,  daß  der  Pylorus 
durch  den  Zug  des  belasteten  Magens  schlitzförmig  verzerrt  wii-d. 

Liegt  eine  nahezu  vollständige  Verschließung  des  Pförtners  dui-ch  Narben, 
Adhäsionen  oder  Neubildungen  vor,  dann  ist  nur  die  auf  die  Dauer  ungenügende 
Ernährung  durch  den  Darm  möglich  —  der  Magen  kann  höchstens  zur  Resorp- 
tion von  Wasser  oder  Wein  verwandt  werden.  Auch  in  diesen  Fällen  ist  die 
zeitweilige  Ausspülung  des  Magens  für  viele  Kranke  eine  wahre  Wohlthat.  — 
Die  Resektion  des  Pylorus  ist  bisher  meist  auf  krebsige  Stenosen  beschränkt 
geblieben.  Die  einfach  narbigen  Einschnürungen  bieten  jedenfalls  von  vornherein 
günstigere  Aussichten,  ebenso  die  Verwachsungen  des  Magens  mit  seiner  Nach- 
barschaft, welche  nicht  immer  flächenhafte  sind.  Es  ist  wohl  nur  eine  Frage 
der  Zeit,  daß  die  Chirurgen  ihr  segensreiches  Wirken  auf  die  gutartigen  Formen 
der  Pylorusstenose  ausdehnen.  Die  bei  den  heutigen  Methoden  verhältnismäßig 
unbedeutenden  Gefahren  der  Eröfinung  der  Bauchhöhle  stehen  in  gar  keinem 
Verhältnis  zu  dem,  was  ein  gelungener  Eingriff  —  bisweilen  handelt  es  sich  um 
Lösung  einer  einzigen  Adhäsion  —  nützen  kann. 

§  195.  Einfaches  Magengeschwür. 

Das  einfache  Magengeschwür  (Ulcus  veniriouU  simplex,  rotundum,  per- 
forans)  zei.gt  sich  in  verschiedenen  Gegenden  in  beträchtlich  wechselnder  Häufig- 
keit. Es  finden  sich  Narben  oder  oflene  Geschwüre  bei  weniger  als  2°/  und 
bei  mehr  als  lOo/^  sämtHcher  Leichen  Erwachsener.  Das  Kindesalter  wird  äußerst 
selten  befallen,  am  stärksten  ist  die  Zeit  von  der  Pubertät  bis  etwa  zum  40.  Jahr 
belastet.  Weiber  erkranken  öfter  als  Männer.  —  Neben  Anämie,  besonders  aber 
neben  Chlorose  findet  sich  verhältnismäßig  oft  das  Magengeschwür. 


ß20  Krankheiten  des  Magens  und  Darms. 

Das  Magengeschwür  entsteht  durch  die  Einwirkung  des  abgesonderten 
Magensaftes  auf  die  nicht  genügend  gegen  diese  Selbstverdauung  geschützte 
Magenwand.  Nur  bei  saurer  Reaktion  kann  die  Wirkung  des  Magensaftes 
stattfinden.  Solange  eine  ausreichende  Strömung  des  Blutes  in  der  mit  einem 
sehr  reichlichen  Gefäßnetze  verseheneu  Schleimhaut  sich  erhält,  wird  die  durch 
Imbibition  von  der  Oberfläche  angesäuerte  Schicht  fortwährend  durch  das  alka- 
lische Serum  entsäuert  und  kann  nur  eine  minimale  Dicke  erreichen.  Wenn 
aber  ungenügende  Mengen  alkalischen  Blutes  den  Magen  durchfließen,  dringt 
die  saure  Reaktion  tiefer  und  tiefer  ein,  soweit  sie  reicht,  schreitet  auch  die 
Verdauung  vor.  —  Möglicherweise  spielt  die  Hyperacidität  des  Magensaftes, 
welche  von  einigen  (Riegel)  bei  Leuten,  die  an  Magengeschwür  litten,  häufig 
gefunden  wurde,  bei  dessen  Entstehung  mit. 

Ausnahmsweise  können  durch  Selbstverdauung  größere  Abschnitte  des  Magens  zer- 
stört werden  und  vor  ihrer  vollständigen  Auflösung  zerreißen  —  Oastromalacie.  Es  ist 
das  ein  äußerst  seltenes  Vorkommnis  intra  vitam;  die  Möglichkeit  desselben  ist  sogar  stark 
angezweifelt  worden.  —  Eine  cadaveröse  Magenerweichung  findet  sich  hingegen  in  einer 
sehr  großen  Zahl  von  Leichen,  um  so  eher,  je  längere  Zeit  zwischen  dem  Tode  und  der 
Sektion  verstrich. 

Gewöhnlich  gehen  der  Entstehung  des  Magengeschwürs  umschriebene  Blutungen 
unter  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  (hämorrhagische  Erosionen)  voraus.  Durch 
sie  wird  der  betroffene  Abschnitt  von  seinem  Mutterboden  getrennt,  der  Ej-eislauf 
in  ihm  erschwert  oder  ganz  aufgehoben,  die  Neutralisation  der  sich  einsaugenden 
sauren  Lösung  also  unmöglich.    Ist  erst  einmal  die  Geschwürsbildung  zustande 
gekommen,  dann  treten  in  ihrem  Gefolge  an  den  Gefäßen  der  Nachbarschaft 
Veränderungen  ein,  welche,  die  Blutbewegung  störend,  dem  Magensaft  ein  weiteres 
Gebiet  für  seine  auflösende  Thätigkeit  eröffnen.  —  Blutungen  unter  die  Magen- 
schleimhaut erseheinen  bei  allgemein  verbreiteten  Erkrankungen  der  Gefäße,  oder 
nach  örtlichen  Einwirkungen,  welche  die  normal  beschaffenen  Wandungen  treffen. 
Akute  Infektionen,  besonders  die  krupöse  Pneumonie  gehen  oft  mit  hämorrha- 
gischen Erosionen  einher,   sie  würden  wohl  weit  häufiger  zur  Entstehung  von 
Magengeschwüi-en  Veranlassung  geben,  wenn  nicht  die  Absonderung  des  Magen- 
safts während  ihrer  Dauer  daniederläge.     Atheromatöse  Entartung  der  Magen- 
arterien führt  selten  zum  Magengeschwür,  ebenso  Embolieen  in  dieselben,  mit 
Ausnahme  derer,  welche  nach  verbreiteten  Verbrennungen  der  Haut  durch  Blut- 
körperchenleichen entstehen.  Meistens  dürfte  dm-  örtliche  Eeix,  webhen  heiße  oder 
sonst  stark  reizende  Substanzen  ausüben,  die  Veranlassung  zu  hämorrhagischen 
Erosionen  und  in  weiterer  Folge  zur  Geschwür sbildung  geben:  Köchmuen,  die 
heiß  probieren,  Chlorotische,  welche,  um  ihre  anämischen  Magenschmerzen  zu 
beschwichtigen,  heiße  Flüssigkeit  oder  stark  reizende  Dinge  schlucken,  sind  wohl 
nicht  ohne  Grund  besonders  ausgesetzt.    Gerade  unter  diesen  Umstanden  wu-d 
neben  der  unmittelbar  von  dem  Ingestum  schwerer  betroffenen  Stelle  die  Anregung 
zur  Sekretion  auf  die  ganze  Fläche  verbreitet;  es  ist  daher  eine  Magenflussigkeit 
vorhanden,  welche  zur  Verdauung  des  durch  die  Gefäß  Veränderung  am  meisten  ge- 
schädigten Teiles  sich  besonders  eignet.  -  Unter  den  gebräuchlichen  Arzneimitteln 
sind  Brechweinstein  und  Salicylsäure  als  solche  zu  nennen,  die  möghcherweise  em 
Magengeschwür  erzeugen  können.  i-  i 

Anatomisch  bietet  das  runde  Magengeschwür  charakteristische  Eigentum  ich- 
keiten  Es  ist  immer  größer  an  der  Schleimhautfläche  als  an  der  Musculans 
und  Serosa,  spitzt  sich  daher  nach  außen  hm  trichterförmig  zu,  zeigt  scharfe 
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srlatte  Räuder  und  einen  reinen  Grund.  Nur  bei  lang  bestehenden  Geschwüren 
wii-d  die  Form  eine  mehr  cylinderartige.  Die  Ausdehnung  in  der  Fläche  beträgt 
bis  zu  12  cm,  meist  aber  nur  3  bis  4  cm.  —  Eigentliche  Entxdmdung  findet 
sich  an  dem  peptischen  Geschwür  selbst  nicht;  wohl  aber  wird  die  angi-enzende 
Serosa  in  den  Zustand  der  Entzündung  versetzt;  dadurch  kommt  es  zu  Ver- 
Idebungen  und  Verwachsungen  mit  den  Nachbarorganen,  welche  so  in  den  von  dem 
Magensaft  bewii-kten  Zerfall  Iiineingezogeu  werden  können;  die  Leber,  das  Pan- 
kreas u.  s.  w.  werden  öfter '  in  nicht  unbeträchtlicher  Ausdehnung  angeätzt.   

Die  Heilung  erfolgt  durch  Narbenbildung,  welche  sich  ebstellt,  sobald  durch 
ausreichende  Blutströmung  die  alkalische  Reaktion  der  von  dem  eindringenden 

Magensaft  gefährdeten  Gewebe  in  ausreichendem  Maße  gesichert  ist.          Die  sich 

bildenden  Narben  können  eine  sehr  erhebliche  Beeinträchtigung  für  die  Bewegung 
und  die  Entleerung  des  Magens  nach  sich  ziehen,  letzteres  besonders,  wenn  sie 
in  der  Nähe  des  Pylorus  sitzen. 

Das  runde  Geschwür  findet  sich  außerdem  in  den  untersten  Abschnitten  der 
Speiseröhre  und  im  Duodenum  (s.  unten).  Besonders  häufig  entwickelt  sich  das- 
selbe an  der  Hinterfläche  des  Magens,  an  dem  Pylorus  und  an  d&r  kleinen  Kurvatur 
—  alle  zusammengenommen  beanspruchen  etwa  4/5  der  Gesamtmenge. 

Das  Magengeschwür  kann  nahezu  symptomlos  verlaufen  oder  wenigstens  so 
geringe  Erscheinungen  hei-vorrufen,  daß  manche  dieselben  kaum  beachten.  — 
Dyspeptische  Beschwerden  treten  nur  auf,  wenn  die  Entleerung  des  Magens  ge- 
hemmt ist,  und  wenn  sich  im  Anschluß  daran  ein  Katan-h  entwickelt.  Das 
geschieht^  sehr  gewöhnlich,   wenn  der  Sitz  des  Geschwürs  in   der  Nähe  des 
Pylorus  ist.    Es  bedarf  dazu  keineswegs  einer  narbigen  Verengerung,  schon  die 
Reizung,  welche  die  an  dieser  Stelle  freUiegende  Schleimhaut  durch  die  Ingesta 
erfährt,  scheint  auszureichen,  um  durch  krampfhaften  Schluß  des  Sphinkter  den 
Austritt  des  Mageninhaltes  zu  hemmen.   —  Einige  Stunden  nach  dem  Essen 
stellen  sich  die  dyspeptischen  Erscheinungen  gewöhnlich  am  stärksten  ein.  Er- 
lyrechen,  wenigstens  Würgen  kommt  in  etwa  7^  aller  FäUe  hin  und  wieder  vor, 
ebenso  oft  Magenschmerz;  man  leitet  beides  von  der  Erregung  der  durch  das 
Geschwür  bloßgelegten  und  so  den  mechanischen  wie  den  chemischen  Reizen 
preisgegebenen  Nerven  ab.  —  Der  Schmerz  ü-itt,  sich  manchmal  bis  zu  heftigen 
Anfällen  steigernd  und  alle  Eigenschaften  einer  visceralen  Neuralgie  zeigend,  im 
Laufe  der  ersten  Stunden  nach  der  Aufnahme  von  Nahrung  ein,  besonders  heftig 
wird  er,  wenn  dieselbe  so  beschafi'en  war,  daß  sie  grob  mechanisch  reizen  konnte 
und  länger  innerhalb  des  Magens  verweilen  mußte.    Das  Erbrechen  folgt  dieser 
Art  des  Schmerzes  nach;  hat  es  zur  Entleerung  des  Mageninhalts  gefuhrt,  dann 
hört  mit  ihm  auch  der  Schmerz  auf  —  Einen  ganz  anderen  Charakter  zeigt  bei 
dem  Magengeschwüre  der  anhaltende  Schmerz,  welcher  nicht  an  die  Zeiten  der 
Nahrungsaufnahme  gebunden  ist.    Derselbe  ist  eng  umschrieben,  beschränkt  sich 
auf  den  Teil,  welcher  Sitz  des  Geschwürs  ist,  tritt  spontan  höchstens  als  dumpfes 
Wehgefühl  hervor,  wird  aber  durch  äußeren  Druck  sofort  wachgerufen.  Es  geUngt 
durch  gleichmäßig  tiefes  Eindringen  mit  einer  Fingerspitze,  das  aber  nach  allen 
Richtungen,  namentlich  auch  nach  oben  gegen  das  Zwerchfell  hin,  systematisch 
Uber  die  ganze  Ausdehnung  des  Magens  stattzufinden  hat,  selbst  wenig  intelli- 
genten Kranken  den  Unterschied  zur  Wahrnehmung  zu  bringen,  welcher  dieses 
an  sich  allein  unbehagliche  Drücken  von  der  eigentümlichen  Empfindung  des 
bchmerzes  trennt.     Diesen  bezeichnen  die  meisten  als  stechend.     Hat  ein  das 
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Peritoneum,  crrciehendes  Geschwür  dasselbe  in  etwas  größerer  Ausdehnung  gereizt, 
dann  haben  die  Kranken  gewöhnlich  das  Bedürfnis,  die  Kleider  möglichst  zu 
lockern,  sie  sind  eigentlich  nur  im  Bette  vollständig  schmerzfrei  —  immer  wird 
man  bei  genauer  Untersuchung  einen  umschriebenen  Herd  finden,  der  sich  als 
eigentlicher  Ausgangspunkt  des  Schmerzes  darstellt.  —  Natürlich  können  beide 
Arten  des  Schmerzes  nebeneinander  vorhanden  sein.   Sowohl  der  in  Anfällen  als 
der  bei  Druck  auftretende  Schmerz  sti-ahlt  gegen  die  Wirbelsäule  aus  und  wird 
manchmal  mehr  im  Rücken  empfunden,  häufiger  links  als  rechts.  -  Die  Dann- 
entleerung  bietet  nichts  wirklich  Eigentümliches.    Freilich  ist  öfter  Verstopfung 
vorhanden,  was  mit  mangelhafter  Entleerung  des  Mageninhaltes  in  den  Darm 
zusammenhängen  mag;   allein   aus  diesem  vieldeutigen  Symptom  ist  nichts  zu 
entnehmen.  —  Die  allgemeine  Ernährung  hängt  von  dem  Zustand  der  Magen- 
Darmthätigkeit  ab,  welche  bei  dem  Ulcus  ventriculi  innerhalb  der  weitesten 
Grenzen  schwanken  kann  und  nicht  von  dem  Geschwür  selbst,  sondern  durch  die 
Zufälligkeiten  seines  Sitzes  bedingt  ist. 

Das  Magengeschwür  hat  bisweilen  Folgen,  welche  unmittelbare  Lebensgefahr 
nach  sieh  ziehen.   Zuerst  sind  Blutungen  zu  nennen,  die  viel  häufiger  aus  angeätzten 
Arterien,  als  aus  KapiUaren  und  Venen  auftreten.    Es  werden  daher  auch  ge- 
wöhnlich größere  Mengen  Blutes  entleert,  teils  ausgebrochen,  teils  in  den  Darm 
befördert.    Abgesehen  von  den  besonderen,  durch  den  Ort  der  Blutung  bedingten 
Erscheinungen  zeigen  sich  die  allgemeinen  jedem  schweren  Blutverluste  eigen- 
tümlichen (vergl.  §  75).    Man  giebt  die  Häufigkeü  der  Blutung  bei  Ulcus  rotundum 
auf  em  Drittel  an  —  wohl  absolut  genommen  zu  wenig;  da  kleinere  Blutverluste 
meist  unbeachtet  bleiben.   -  Der  Durchbruch  des  Geschwürs  in  die  Peritoneal- 
höhle wird  nach  den  Autoren  in  etwa  12^1,  beobachtet,  eine  jedenfalls  viel  zu 
hohe  Schätzung,  da  nur  klinische  Beobachtungen  berücksichtigt,  die  anatomischen 
von  ausgeheilten  Geschwüren  aber  außer  acht  gelassen  sind.    Der  langsame 
Verlauf  des  Leidens  führt  meist  zu  Verklebungen  mit  der  Nachbarschaft,  die 
Peritonitis  ist  daher  öfter  eine  umschriebene  und  kann  bei  rechtzeitigem  arzthchen 
Eingreifen  umschrieben  erhalten  werden.    Leider  achten  die  wenigsten  genau 
genug  auf  sich,  um  die  Vorboten  der  Perforation  zu  empfinden,  welche  oft  aul 
eine  geringe  Steigerung  des  örtlichen  Schmerzes  beschränkt  bleiben.    Der  ge- 
wöhnlichste Ausgang  des  Durchbruches  eines  Magengeschwürs  ist  daher  eme  all- 
gemeine Peritonitis  mit  raschem  tödlichen  Verlauf  -  Es  kann  zur  Bildung  von 
umschriebenen  Abszessen  kommen,  welche  sich  nach  aUen  Richtungen  zu  senken 
und  wiederum  durchzubrechen  vermögen. 

Sehr  seltene  Ereignisse  sind  Dm-chbruch  des  Geschwürs  in  die  Pleurahöhle,  den 
Herzbeutl,  den  Dal,'oder  durch  die  Bauchdecken  nach  außen.  Ferner  Luftemboheen 
durch  freigelegte  angeätzte  Venen,  endlich  Pylephlebitis. 

Der  Verlauf  des  runden  Mageugeschmirs  ist  meistens  ein  chronischer; 
wenigstens,  wenn  dasselbe  erst  diagnostizierbar  geworden  ist.  Ob  nicht  nach 
rascher  Entstehung  auch  rasche  Heilung  folgen  kann  ist  . 

Die  Diagnose  ist  lange  nicht  immer  mit  voller  Sicherheit  -/^f 
die  Praxis  begnüge  man  sich  mit  der  Wahr.scheinlkhkeU ;  man  denke  liebei  etwas 
rpesslltl'ch  und  handle  auch  dann  so,  als  ob  man  ein  Mageng^l— 
sich  habe,  wenn  der  Beweis  dafür  schwächer  erschemt.  Praktisch  i.t  Gew  cht 
zu  legen  auf-  1.  Die  umschriebene  EmpßndMcMeU  der  Magejegend  bn  Druck 
Zl^^PM.  mcM  wechselt.    2.  Sch^:  und  m-brecken,  die  beide  nach  der 
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Einführung  von  Speisen  sich  zeigen  und  so  nebeneinander  hergehen,  daß  der 
Schmerz  aufhört,  wenn  das  Erbrechen  den  Magen  leer  gemacht  hat.  3.  Etwa 
vorhandenes  Erh-echen  größero-  Bhämengen. 

Gerhakdt  hat  neuerdings  mit  Recht  darauf  hingewiesen,  daß  hei  alten  Magen- 
geschwüren eine  Gesclmiiht  auftreten  kann,  das  Vorhandensein  einer  solchen  also  nicht 
unbedingt  für  eine  bösartige  Neubildung  spricht.  —  Zu  erwähnen  ist: 

1.  Wenn  das  alte  Geschwür  an  jenem  kleinen  Teil  der  vorderen  Magenwand  seinen 
Sitz  hat,  welcher  der  Betastung  zugänglich  ist,  fühlt  man  eine  flache,  harte  Platte,  die 
dem  verdickten  Grunde  und  den  verdickten  Eändern  desselben  entspricht.  Dieselbe  ist 
trotz  des  vorliegenden  linken  Leberlappens  wahrnehmbar;  sie  wechselt  ihren  Ort  nicht 
and  ist  bei  Di-uck  empfindlich. 

2.  Der  Pylorus  und  seine  Umgebung  kann  durch  Hypertrophie  der  hier  gelegenen 
Muskulatur  eine  tastbare  Geschwulst  bilden,  welche  bei  Magenerweiterung  mit  Herab- 
sinken dieses  Magenabschnittes  leichter  wahrnehmbar  wird. 

3.  Bei  Durchbrüchen  eines  Geschwürs  kann  sich,  falls  schon  vorher  Verwachsungen 
bestanden,  welche  die  allgemeine  Peritonitis  unmöglich  machten,  in" dessen  Umgebung 
eine  umschriebene  Eiteransammlung  bilden. 

4.  Die  im  Grunde  großer  Geschwüre  gelegenen  Nachbarorgane  (Pankreas,  Leber, 
Milz)  können  als  Geschwülste  durchgefühlt  werden. 

Verwechslungen  kommen  vor  mit  Carcinom  des  Magens,  mit  nervösen  Kardi- 
algieen  und  mit  Gallensteinkolik. 

Die  Prognose  ist  immer  etwas  zweifelhaft  und  wesentlich  davon  abhängig, 
wie  früh  eine  zweckmäßige  Behandlung  eingeleitet  Avurde,  und  ob  dieselbe  durch- 
geführt werden  kann. 

Die  Behandlung  hat  von  einfachen  Grundsätzen  auszugehen:  die  Selbst- 
verdauung des  Magens  muß  vermieden  werden,  es  ist  also  dafür  zu  sorgen,  daß 
derselbe  mögUchst  wenig  Thätigkeit  entfalte,  da  mit  ihr  chemische  und  mecha- 
nische Reizung,  die  eine  Ausdehnung  des  Geschwürs  begünstigenden  Bedingungen, 
verbunden  sind.  —  Die  Therapie  bestehe  daher  in 

1.  Betiiiegen,  damit  die  Ausgaben  des  Körpers  beschränkt  werden  und  derselbe 
mit  möglichst  wenig  Nahrung  auskomme,  also  auch  dem  Magen  die  kleinste 
Arbeit  zufalle. 

2.  Zufuhr  reizlosester  Nahrung,  welche  die  geringsten  Ansprüche  an  die 
chemische,  wie  an  die  mechanische  Leistung  des  Magens  macht.  Es  müssen 
Substanzen  in  feinster  Verteilung  und  von  einer  Beschaffenheit  gegeben  werden, 
welche  die  Eesorption  ohne  große  Zubereitung  durch  den  Magensaft  erlaubt! 
Kindermehl  als  nicht  zu  dünnflüssiger  Brei,  dann  die  „verhesseHe  Fleiscfisolution" 
von  Leube- Rosenthal  und  Peptonpräparate  entsprechen  diesen  Anforderungen. 
Man  giebt  täglich  vier  Mahlzeiten  von  annähernd  gleicher  Größe  —  zwei  aus 
je  150—200  g  Fleischsolution  oder  Pepton  (in  dünner  Bouülon,  die  nicht  zu  viel 
Salz  enthalten  darf,  ausgerührt),  zwei  aus  Kindermehl  (ein  bis  zwei  Eßlöffel  voll 
mit  halb  Wasser,  halb  Milch  7^  Stunde  lang  gekocht).  Kulinarische  Genüsse 
smd  das  freihch  für  die  Ki-anken  nicht.  Liegt  keine  Magenerweiterung  vor 
dann  ist  der  Genuß  von  Milch  unbedenklich;  man  kann  durch  eine  Diät  bei 
welcher  sie  die  Grundlage  der  Ernährung  bildet  (2  —  3  Liter  täglich),  sicher 
manchmal  Heilung  herbeiführen,  wenn  es  sich  um  ein  frisches  Geschwür  handelt 
—  In  den  Gegenden,  wo  täglich  frische  Buttermilch  zu  haben,  ist  diese  der 
gewöhnlichen  vorzuziehen,  da  sie  das  Casein  in  feinflockiger  Germnung  enthält 

Der  Durst  kann  durch  Eisstückchen,  die  im  Munde  zergehen,  gestillt  werden- 
die  für  den  Körper  nötige  Wassermenge  wii-d  am  besten  vom  Darm  aus  ein- 
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verleibt  etwa  zwei-  bis  viermal  täglich  je  250  com  lauen  Wassers  mit  Zusatz 

einer  Spur  von  Kochsalz.  So  lange  der  Magen  noch  umschriebene  Druckempfind- 
lichkeit zeigt,  hat  man  keine  Sicherheit,  daß  das  Geschwür  verheilt  sei.  Ist  diese 
nicht  mehr  vorhanden,  dann  kann  man  die  bei  der  Behandlung  der  Dyspepsie 
erwähnten  Übergänge  von  der  strengsten  Diät  bis  zur  gewöhnlichen  immer  aber 
noch  leicht  verdaulichen  Tageskost  erlauben.  Es  wird  sehr  oft  dadurch  gefehlt, 
daß  man  der  erklärlichen  Abneigung  der  Kranken  gegen  diese  einförmige 
Ernährungsweise  nachgiebt  —  man  darf  nie  vergessen,  daß  der  Hunger  für  das 
Magengeschwür  der  beste  Arzt  ist  und  zugleich  der  beste  Koch.  Wer  nicht  das 
Erlaubte  genießen  will,  mag  es  bleiben  lassen,  verhungern  wird  keiner.  Der 
Hinweis  auf  die  Verhältnisse  bei  den  mit  schwerem  Fieber  verlaufenden  Infek- 
tionskrankheiten, wo  trotz  des  vermehrten  Umsatzes  viel  geringere  Mengen 
Ersatzmaterials  geboten  werden,  genügt.  —  Die  ausschließliche  Ernährung^  vom 
Mastdarm  aus  wäre,  wenn  sie  länger  durchführbar,  allem  anderen  vorzuziehen. 
Aber  jeder,  der  darüber  eingehende  Erfahrung  hat,  kennt  die  Grenzen,  welche 
hier  leider  sehr  eng  gesteckt  sind.  Ausnahmsweise  kann  sie  geboten  sein,  wenn 
ausgedehnte  Magengeschwüre  und  Pylorusstenose  vorliegen  —  allein  für  die 
Heilung  solcher  sind  die  Aussichten  so  gering,  daß  es  sich  eher  um  den  zweifel- 
haften Vorteil  einer  Verlängerung  des  Lebens  und  seiner  Qual  handelt. 

3.  Breiumschläge  den  Tag  über,  nachts  eine  PRiESSNiTz'sche  Empackung 
unterstützen  die  erwähnten  Maßregeln.  Es  handelt  sich  dabei  wohl  um  den 
Blutlauf  in  den  Bauchdeckeu,  der,  so  von  Temperaturschwankungen  nicht  beein- 
flußt, gleichmäßiger  innerhalb  der  Bauchorgane  vor  sich  geht.  Jedenfalls  ist 
das  Verfahren  empirisch  wohl  erprobt.  —  Andere  Ärzte  ziehen  die  Änwendwi^ 
der  Kälte  —  Eisbeutel  oder  gefrorene  Umschläge  —  vor;  hei  stärkerer  peritoni- 
tischer  Reizimg  muß  dieselbe  angewandt  werden. 

Dyspeptische  Erscheinungen  schwinden,  falls  keine  beträchtliche  Pförtner- 
verengerung vorliegt,  in  der  Regel  rasch.  Ihre  Behandlung  hat  nach  den  aUgemeinen 
Grundsätzen  zu  geschehen,  bei  deren  Durchführung  aber  immer  die  Gegenwart 
eines  Geschwürs  im  Magen  und  die  Mögüchkeit  der  Blutung  und  der  Perforation  zu 
berücksichtigen  ist. 

Medikamente  haben  nw  %ur  Bekämpfung  von  Symptomen  Bedeutung.  Eine 
Schutzdecke  über  die  entblößte  Schleimhaut  breitet  weder  das  Argentum  mtrtcum, 
noch  das  Bismutum  subnitricum  aus.  Opiate  können  bei  lißftigen  Kardialgieen  ihren 
Platz  finden;  das  Morphium  ist  vorzuziehen,  da  es  den  Stuhl  weniger  zurückhält. 
Man  sei  mit  dem  Morphium  nicht  zu  freigebig  und  meidß  womöghch  die  sub- 
kutanen Injektionen.  Es  kommen  Todesfälle  durch  Morphinismus  vor,  wo  das 
Geschwür  längst  geheilt  war,  dessen  wegen  urspi-ünglich  die  Emspritzungen 
angeordnet  waren. 

Bei  frischen  Magengeschwüren  kann  eine  Badekur  (Karlsbad  und  Kissingen 
kommen  zunächst  in  Betracht),  welche  zweckmäßig,  d.  h.  nicht  nach  der  orts- 
üblichen Schablone  —  geleitet  wird,  von  Nutzen  sein. 

Die  Darmentleerung  ist  wemi  irgend  thunlich  durch  Klys^nata,  eventuell 
wenn  Wassereingießungen  nicht  genügen,  durch  solche  von  OZ.  .Ä.  zu  bewirken 
(ß  Nr  59).    Sie  braucht  bei  dem  geringen  Rückstand,  den  eme  Diat  me  die 
mpfohlene  liefert,  nicht  täglich  zu  geschehen.  -  Die  Blutuj  ..e  P-^^-^^ 
einerlei  ob  die  Perforation  droht,  oder  schon  eingeü-eten  ist,  erfordern  eme  besondere 
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Behandlung,  deren  Grundsatz  (unbedingte  Eulie)  nur  durch  eine  wenigstens  zeit- 
weilige absolute  Diät  und  große  Opiumgaben  durchgeführt  werden  kann. 

Die  Nachbehandlung  hat  darin  zu  bestehen,  daß  man  die  Krauken  lange 
Zeit  auf  sti-enger  Diät  hält.  Recidive  bleiben  sonst  nicht  aus;  ob  sie  mit  Sicherheit 
vermieden  werden  können,  ist  überhaupt  fraglich. 

Duodenalgeschwür. 

Im  Duodenum  kann  sich  unter  den  gleichen  Bedingungen  wie  im  Magen  ein  rundes 
durch  die  Selbstyerdauung  entstandenes  Geschwür  bilden,  der  Sitz  desselben  ist  mit 
seltenen  Ausnahmen  in  dem  vor  der  Ausmündung  des  Grallenausführungsganges  gelegenen 
Teil,  also  dort,  wo  die  saure  Eeaktion  noch  vorhanden  ist.  Geschwüre  des  Duodenum 
sind  häufig  mehrfach  oder  aber  mit  solchen  des  Magens  zusammen  beobachtet.  Männer 
werden  öfter  als  Frauen  davon  ergriffen.  —  Peptische  Geschwüre  in  tieferen  Darmteilen 
gehören  zu  den  Raritäten. 

Die  Symptome  des  Duodenalgeschwürs  sind  sehr  wenig  charakteristisch.  Wohl 
kommen  die  Zeichen  der  Dyspepsie  bisweilen  zum  Vorschein,  auch  Schmerzen  nach  dem 
Essen  treten  hin  und  wieder  auf,  ebenso  zeigt  sich  eine  umschriebene  Druckempfindlich- 
keit im  rechten  Hypochondrium.  Allein  selbst  wenn  alles  dieses  zusammentrifft,  wird 
man  kaum  zur  Diagnose  gelangen;  jedenfalls  bleibt  die  Unterscheidung  von  dem  Magen- 
geschwür zweifelhaft.  Blutungen  ausschließlich  in  den  Darm  können  auch  bei  dem 
Magengeschwür  auftreten,  andererseits  kann  es  bei  hohem  Sitz  des  Duodenalgeschwürs 
zum  Bluterbrechen  kommen.  Man  muß  sich  begnügen,  die  Gegenwart  eines  peptischen 
Geschwürs  überhaupt  festzustellen.  Es  mag  zum  Teil  mit  der  Schwierigkeit  der  Diagnose 
imd  mit  dem  Unterbleiben  einer  geeigneten  Behandlimg  zusammenhängen,  daß  verhältnis- 
mäßig oft  bei  dem  Duodenalgeschwür  Blutung  und  Perforation  aufti-eten.  —  Die  Be- 
handlung ist  die  gleiche,  wie  bei  dem  Magengeschwür. 

§  196.  Bösartige  Neubildungen  im  Magen. 

Von  bösartigen  Neubildungen  kommen  im  Magen  vor: 

1.  Medullarcarcinome,  sich  aus  den  Magendrüsen  entwickelnd.  2.  SJcirrhus; 
beide  besonders  in  der  Nähe  des  Pylorus.  3.  Epitheliome.  4.  Golloidcarcinom 
(Älveolarkrebs).  Die  beiden  letzteren  sind  schon  selten,  noch  seltener  sind  die 
in  der  Nähe  der  Kardia  sitzenden  Plaitenepitlielkrebse.  —  Die  Sonderexistenz  des 
Skirrhus  ist  neuerdings  in  Frage  gestellt;  derselbe  wird  aufgefaßt  als  eine 
krebsig-fibröse  Verhärtung  der  Magenwände,  die  nach  dem  Zerfall  einer  der  weichen 
Formen  entstanden  ist.  —  Die  größten  Geschwülste  werden  von  den  Markschwämmeu 
und  den  Alveolarkrebsen  gebildet.  Verschwärte  Markschwämme  können  nichts 
mehr  als  ein  einfaches  Geschwür  bilden. 

In  der  ganz  überwiegenden  Mehrzahl  tritt  das  Magencaroinom  als  primäres 
auf;  sein  Sitz  ist  in  etwa  7^  aller  Fälle  die  Pylorusgegend,  in  etwa  Yio  die  Kardia; 
die  Mündungen  sind  also  entschieden  mehr  als  andere  Magenteile  ausgesetzt.  Von 
Metastasen  werden  die  Lymphdrüsen,  welche  dem  Gebiet  des  Magens  angehören, 
und  die  Leber  (letztere  in  etwa  i/^)  besonders  heimgesucht.  Ausbreitung  der  Wuchenmg 
in  den-  Kontinuität  ist  sehr  gewöhnlich;  sie  führt  zu  vielfachen  Verlötungen  und 
Verwachsungen;  Perforationen  krebsiger  Geschwüre  sind  daher  äußerst  selten,  am 
ehesten  finden  sie  noch  in  das  Kolon  statt. 

Das  Magencaroinom  ist  unter  den  Krebskrankheiten  eine  der  häufigsten  und 
macht  etwa  27  7o  von  deren  Gesamtzahl  aus.  Von  den  Eä-ebsen  der  inneren  Organe 
fallen  gegen  2/3  auf  den  Magen.  Das  spätere  Lebensalter  wird  besonders  heim- 
gesucht; die  größte  Disposition  liegt  jenseit  des  60.  Jahres,  Leute  unter  30  Jahren 
erkranken  äußerst  selten.    Eine  Geschlechtsbevorzugung  ist  nicht  nachweisbar, 
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die  Erblichkeit  zweifelhaft,  die  durch  ein  früher  vorhandenes  Magengeschwür 
gesetzte  besondere  Neigung  ist  mehr  als  fraglich. 

Die  Symptome  des  Magenkrebses  können  vollständig  unter  dem  Bilde  eines 
fortschreitenden  Marasmus  mit  allgemeiner  Anämie  erscheinen,  welche  an  sich 
genügend  sind,  um  den  vorhandenen,  mit  leichteren  Verdauungsstörungen  ver- 
bundenen Appetitmangel  zu  erklären.  Die  objektive  Untersuchung  des  Magens 
versagt,  wenn  es  sich  um  ein  Geschwür  oder  um  eine  nicht  tastbare  Geschwulst 
handelt;  vielleicht  vorhandene  und  weit  verbreitete  Metastasen  sind  nicht  nach- 
weisbar, sobald  sie  in  der  Tiefe  gelegene  Drüsen  betreflPen.  —  Da  gegen  das  Ende 
hin  sehr  hochgradige  Änderungen  in  der  Zusammensetzung  des  Blutes  auftreten 
können,  ist  manchmal  die  Unterscheidung  zwischen  schwerer,  auf  eigentlicher 
Bluterkrankung  beruhender  Anämie  und  dem  Carcinom  nicht  möglich.  —  Indes 
sind  das  Ausnahmen. 

Die  Zeichen  des  Ilagenkrebses,  aus  welchen  zu  diagnostizieren  ist,  sind:  eine 
fühlbare  Geschwulst,  welche  mit  dem  Magen  zusammenhängt,  dyspeptische  Be- 
schiuerden  in  ihren  verschiedenen  Graden,  ein  bei  öfter  wiederholter  Untersuchung 
regelmäßig  sich  zeigendes  Ausfallen  der  Reaktion  auf  freie  Sahsäure  in  dem  auf 
der  Höhe  der  Verdauung  unverdünnt  ausgeheberten  Mageninhalt  (s.  Seite  609), 
endlich  Kachexie,  -die  zu  hochgradig  ist,  um  von  den  bestehenden  Verdauungs- 
störungen allein  herzurühren,  und  die  gewöhnlich  unaufhaltsam  zunimmt. 

Es  ist  keineswegs  stets  möglich,  die  Geschwulst,  welche  von  einem  Carcinom 
gebildet  wird,  wahrzunehmen.  Zunächst  muß  dieselbe  immerhin  eine  gewisse  Größe, 
die  nach  seinem  Sitz  eine  verschiedene  ist,  erreicht  haben,  viel  hängt  von  der 
Form  des  Brustkastens  ab:  ist  dieser  langgestreckt  und  an  der  unteren  Öffnung 
etwas  ausgebuchtet,  dann  verschwindet  ein  Teil  der  Baucheingeweide  und  nament- 
lich des  Magens  hinter  dem  knöchernen  Gerüst.  Der  häufige  Sitz  des  Carcinoms 
am  Pylorus,  welcher,  wenn  er  etwas  herabgesunken  ist,  verhältnismäßig  leichter 
tastbar  wird,  erlaubt  immerhin  noch  oft  den  Nachweis  der  Geschwulst.  Dieselbe 
braucht  nicht  beständig  fühlbar  zu  sein,  was  mit  der  wechselnden  Füllung  des 
Magens  im  Zusammenhang  steht;  sie  verschiebt  sich  meist  nur  äußerst  wenig  bei 
den  Atmungsbewegungen.  Der  von  einer  Geschwulst  beschwerte  Pylorus  kann 
bis  zur  Symphyse  herabsinken.  —  Die  Oberfläche  des  Tumors  ist,  namentlich 
wenn  derselbe  größer  wurde,  uneben  und  höckrig;  andere  Male  fühlt  man  nur 
eine  vermehrte  Resistenz  (diffuse  krebsige  Infiltration  der  Magenhäute). 

Verwechslungen  kommen  am  leichtesten  vor,  wenn  bei  dünnen  Bauchdecken  das 
vorher  stark  fetthaltige  Net^  atrophisch  wird  -  es  ist  dann  eine  Geschwulst  mit  hockriger 
Obci-fläche  tastbar  -  ebenso  wenn  der  Becttis  ahdominis  oberhalb  einer  pcritonitisch 
nereix,ten  Stelle  reflektorisch  gespannt  wird:  die  Inscriptiones  tendineae  lassen  die  zu- 
sammengezogenen Muskelteile  geschwulstartig  vorspringen.  Dem  Fehler  ist  hier  leicht 
auszuweichen,  wenn  man  den  Kranken  sich  ohne  wesentliche  Unterstützung  dei_Arme 
aufrichten  läßt,  man  fühlt  dabei  den  scheinbaren  Tumor  hart  werden.  Im  ersten  Fal  ist 
für  den  Ungeübten  ein  Irrtum  verzeihlich.  -  Man  kann  denselben  übrigens  gewohnheh 
vermeiden,  wenn  man  beachtet,  daß  der  scheinbare  Tumor  sich,  dem  Laufe  des  Netzes 
folgend,  über  die  Magengegend  hinaus  nach  rechts  und  unten  verbreitet.  .  f  Enorme  Ver- 
wachsungen und  Schrumpfungen  des  Netzes  vermögen  allerdings  Schwierigkeiten  zu  be- 
reiten, welche  manchmal  sehr  erheblich  sind. 

Dyspeptische  Beschioerden  fehlen  nie  ganz,  sie  sind  manchmal  bis  zu  dem 
äußersten  Maße  entwickelt,  besonders  dann,  wenn  es  sich  um  eine  Pylorusstenose 
mit  der  ihr  folgenden  Gastrektasie  handelt.    Charakteristisch  sind  dieselben  mcht. 
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Dem  Daniederliegen  der  Salzsäureselcretion  kommt  eine  piithognomonische  Be- 
deutung nicht  zu;  auch  bei  anderen  Magenkrankheiten  stellt  sich  das  Zeichen 
ein,  und  es  sind  einige  Fälle  von  Pyloruskrebs  bekannt,  in  welchen  eine  der  Norm 
entsprechende  Abscheidujig  von  Magensaft  stattfand.  Diagnostisch  ist  daher  der 
konstante  Ausfall  der  Keaktion  auf  freie  Salzsäure  in  dem  auf  der  Höhe  der  Ver- 
dauung entleerten  Mageninhalt  nur  in  Verbindung  mit  den  anderen  Zeichen  des 
Magenki'ebses  zu  verwerten. 

Von  iveiteren  Störungen  sind  zu  nennen:  Umschriebener  Schmerz,  der  auf 
Druck  sich  steigert  oder  anfallsweise  auftritt,  ist  sehr  häufig.  Im  allgemeinen 
sind  die  Erscheinungen  nicht  ganz  so  heftig  wie  bei  dem  Magengeschwür,  was 
vielleicht  mit  der  geringeren  Erregbarkeit  der  durch  die  Geschwulstentwicklung 
geschädigten  Nerven  zusammenhängt.  —  Erbrechen  ist  nicht  völlig  so  oft,  aber 
doch  noch  sehr  gewöhnlich  vorhanden.  Dasselbe  tritt  meist  im  Laufe  der  Magen- 
verdauung ein,  kann  aber  auch  bei  leerem  Magen  erfolgen,  es  fehlt  bei  dem 
Pylorus-  und  Kardiasitz  der  Neubildung  selten.  Außer  dem  Mageninhalt  wird 
sekr  gewöhnlich  zersetztes  „kaffeesatzähnliches"  Blut  in  kleineren  Mengen  erbrochen. 
Diese  Beschaffenheit  rührt  nur  von  etwas  längerer  Einwirkung  des  Magensaftes 
auf  das  Blut  her,  hat  also  an  sich  nichts  Pathognomonisches  Sie  kommt 
freilich  am  häufigsten  bei  dem  Carcinom  vor,  findet  sich  aber  auch  bei  dem  Magen- 
geschwür, besonders  dem  mit  Gastrektasie  verbundenen.  —  Massenblutungen  bei 
Carcinom  des  Magens  sind  sehr  selten. 

Kachexie,  Abmagerung  mit  Anämie,  die  unaufhaltsam  fortschreiten  und  denen 
sich  Wassersucht  zugesellt,  ist  namentlich  bei  rasch  wachsenden,  mit  erheblicher 
Verdauungsstörung  verbundenen  Krebsen  fast  stets  vorhanden.  Indes  kommt  es 
selbst  bei  diesen,  wenigstens  bei  den  KoUoidcarcinomen,  wahrscheinlich  aber 
auch  bei  den  fibrös  sich  umwandelnden  Markschwämmen  zu  Stillständen  und 
sogar  zu  so  erheblichen  Besserungen  der  allgemeinen  Ernährung,  daß  für  längere 
Zeit  die  Oeneswng  vorgetäuscht  werden  kann.  —  Der  Ausgang  ist  freilich  unter 
allen  Umständen  ein  tödlicher.  Sich  über  die  Dauer  des  Leidens  eine  bestimmte 
Vorstellung  zu  bilden,  ist  sehr  schwer,  da  dyspeptische  Erscheinungen,  welche  eine 
Zeitlang  kaum  beachtet  werden,  den  Anfang  bilden.  Man  giebt  als  Minimum 
einen  Monat,  als  Maximum  drei  Jahre  an;  wenigstens  der  letztere  Termin  ist  zu 
kurz  bemessen.  —  Die  Prognose  ist  eine  unbedingt  schlechte.  —  Die  Diagnose 
ist  in  sehr  vielen  Fällen  spielend  zu  stellen;  andererseits  wird  es  wenig  Äi-zte 
geben,  die  nicht,  auch  nach  großen  praktischen  Erfahrungen  und  in  reiferen 
Jahren,  Irrtümer  zu  buchen  hätten. 

Bei  der  Behandlung  des  Magenkrebses  muß  man  von  Heilung  absehen.  Der 
chirurgische  Eingriff,  besonders  die  Resektion  des  stenosierten  carciuomatös  ent- 
arteten Pylorus,  ist  freilich  noch  zu  kurze  Zeit  bekannt,  als  daß  ein  endgültiges 
Urteil  darüber  abgegeben  werden  könnte.  Soviel  aber  darf  man  sagen,  die  Wahr- 
scheinlichkeit, daß  zu  der  Zeit,  wo  das  Carcinom  des  Magens  sicher  erkennbar 
wurde,  Metastasen  stattgefunden  haben,  und  daß  später  lokale  oder  allgemeine 
Carcinose  auftreten  wird,  ist  keine  kleine;  darüber  sich  Auskunft  zu  verschaffen, 
ob  Metastasen  zugegen,  ist  vor  der  Operation  einfach  unmöglich.  Diese  selbst 
scheint  unbedingt  erlaubt;  im  ungünstigsten  Falle  erspart  sie  dem  Leidenden 
qualvolle  Wochen.  —  Inrme  Mittel  sind  nur  symptomatisch  anzuwenden ;  sie  und, 
was  die  Hauptsache  ist,  die  diätetischen  Vorschriften  sind  nach  Maßgabe  des 
bei  Dyspepsie  und  Gastrektasie  erwähnten  vorzuschreiben.  —  Besonders  hervorzu- 
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heben  ist,  daß  man  mit  dem  Gebrauch  der  Opiate  xwüolchalte,  häufigen  Wechsel 
des  Präparates  eintreten  lasse  und  die  Gaben  möglichst  lange  niedrig  bemesse. 
Die  vorübergehende  Erleichterung  der  Kranken  in  früherer  Zeit  wird  durch  die 
qualvollsten  Leiden  in  späterer  schwer  gebüßt,  wenn  der  Arzt  nach  dieser  Rich- 
tung einen  Fehler  begeht. 

§  197.  Magenblutung. 

Magenblutung  (Hämatemesis)  tritt  bei  Eröffnung  von  Gefäßen  durch  un- 
mittelbare Kontinuitätstrennung  ein,  oder  dann,  wenn  deren  Wandung  ungenügend 
ernährt  wurde,  so  daß  dieselbe  für  den  Inhalt  durchlässig  ist. 

In  die  erste  Klasse  gehören  die  Blutungen  nach  Vergiftungen  mit  ätxenden 
Substanzen,  die  bei  Ulcus  und  Carcinom,  ebenso  die  selteneren  Fälle  von  Zer- 
reißung der  vorher  schon  atheromatös  oder  fettig  entarteten  Gefäße  durch  die  Wirkung 
des  Blutdrucks.  Die  letzteren  bilden  den  Übergang  %m  der  zweiten  Gruppe:  Störung 
der  Blutbeivegung  hei  Hindernissen  im  Pfortaderkreislauf  (Lebercin-hose,  Pylephle- 
bitis,  Geschwulstdruck  u.  s.  w.),  welche  die  ausreichende  Versorgung  des  Magens 
mit  arteriellem  Blute  erschweren,  ferner  Veränderungen  des  Blutes  selbst  oder  der 
Gefäßwandung  —  akute  Infektionen,  endlich  die  ihrem  Wesen  nach  unbekannten 
hämorrhagischen  Diathesen  wären  hier  anzuführen.  —  Es  wird  von  manchen  noch 
daran  festgehalten,  daß  Magenblutung  vikariierend  für  die  Menses  oder  für  habi- 
tuelle Hämorrhoidalblutung  eintreten  kann;  jedenfalls  ist  das,  wenn  es  überhaupt 
möglich,  ein  sehr  seltenes  Ereignis. 

Der  Häufigkeit  des  Vorkommens  nach  wird  geordnet: 

Ulcus,  Carcinom,  Kreislaufstörung,  Vergiftung,  Verletzung  durch  Fremd- 
körper, hämorrhagische  Diathesen,  Entzündung  der  Schleimhaut,  Ruptur  von 
Aneurysmen  der  Coeliaca  oder  Aorta,  endlich  vikariierende  Blutungen. 

Die  vielfachen  Ursachen  der  Blutung  bedingen  deren  Auftreten  in  allen 
Lebensaltern. 

Sogar  der  Neugeborene  kann  schon  daran  leiden.  Diese  Form  (Melama  neonatorum) 
zeigt  sich  gewöhnlich  innerhalb  der  ersten  Woche  und  kommt  höchstens  bis  zum  20.  Tage 
vor  Man  führt  ihre  Entstehung  auf  verschiedene  Ursachen  zurück:  aktive  und  passive 
Hyperämie,  wirkliche  Geschwürsbildung  im  Magen  und  Duodenum  durch  Selbstverdauung 
vorher  embolisierter  Abschnitte  entstanden,  dann,  kaum  noch  als  Veranlassung  der  Melaeua 
Vera  zu  betrachten,  pyämische  Erkrankung  werden  geltend  gemacht  -  Die  reichliche 
Entleerung  frischen,  vielleicht  zum  Teil  geronnenen  Blutes  aus  Mund  und  After,  mehr 
indes  aus  letzterem,  die  sich  meist  einige  Male  wiederholt,  selten  aber  länger  als  emen 
Tag  anhält,  führt  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  zum  Tode. 

Die  anatomische  Untersuchung  zeigt  außer  den  Grundkrankheiten  innerhalb 
des  Magens,  gewöhnlich  auch  innerhalb  des  Dannkanals  Blut  m  den  verschie- 
denen Zuständen  der  Umwandlung,  welche  dasselbe  unter  Einwirkung  der  Ver- 
dauungssäfte erfährt.  Daneben  ist  eine  der  Größe  des  Blutverlustes  entsprechende 
allgemeine  Anämie  vorhanden. 

Die  Hämatemesis  wird  häufig  durch  ein  Gefühl  von  Spannung,  Volhem  und 
Wärme  im  Epigastrium  ei;ngeleitet ,  auch  wohl  kardialgische  Beschwerden  stellen 
sich  ein,  es  folgt  Würgen  und  Erbrechen,  durch  das  die  flüssigen  oder  geronnenen 
Massen  aus  dem  Magen  heraufbefördert  werden.  Namentbch  bei  stärkeren  Ent- 
leerungen flüssigen  Blutes  kommt  es  leicht  zum  Husten,  da  etwas  davon  m  den 
Kehlkopfeingang  gelangt.     Öfters  wiederholt  sich  das  Erbrechen  emige  Male. 
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Sehr  gewöhnlich  tritt  ein  Teil  des  Blutes  in  den  Darm  über  und  wird  später, 
meist  unter  kolikartigen  Schmerzen,  entleert. 

Die  Allgemeimrseheinungen  sind  die  der  Blutverluste  überhaupt  (§  75). 

Die  Beschaffenheit  des  Blutes  richtet  sich  nach  der  Quelle  seines  Ursprungs 
und  nach  der  Zeit,  in  welcher  dasselbe  innerhalb  des  Magens  verweilt.  Größere 
lu-terielle  Blutungen,  auf  welche  schnell  Erbrechen  folgt,  zeigen  ein  wenig  ver- 
ändertes Blut;  andererseits  kann  dasselbe  so  lange  im  Magen  bleiben,  daß  die 
mikroskopische  Untersuchung  die  Gegenwart  von  Blutkörperchen  kaum  sicher 
stellt  und  der  chemische  Nachweis  aushelfen  muß.  Es  kommen  so  viel  Ab- 
weichungen vor,  daß  manchmal  die  Entscheidung,  ob  das  Blut  aus  den  Luft- 
wegen, oder  aus  dem  Magen  entleert  wurde,  schwierig  ist.  Man  fährt  an,  daß  das 
erbrochene  Blut  nicht  schaumig,  daß  es  dunkel  gefärbt,  klumpig  sei  —  alles  kann 
auch  bei  dem  aus  den  Liiftwegen  stammenden  der  Fall  sein.  Besonders  wenn 
man  die  Massen  erst  einige  Zeit  nach  der  Entleerung  zu  Gesicht  bekommt,  ver- 
mschen  sich  die  Zeichen.  Nur  ausnahmsweise  wird  man  sau7'e  Reaktion,  die 
freilich  ausschlaggebend  ist,  nachweisen  können.  Im  ganzen  darf  man  sagen,  daß 
nicht  immer  die  Untersuchung  des  Blutes  Auskunft  über  seinen  Ursprungsort  giebt. 
Diese  muß  dann  dui'ch  eine  möglichst  genaue  Anamnese,  welche  sich  mindestens 
ebensosehr  auf  vorhergegangene  Beschwerden,  wie  auf  das  bei  der  Blutung  selbst 
geschehene  zu  erstrecken  hat,  und  durch  die  Untersuchung  des  Kranken  erlangt 
werden.  Endlich,  wenn  alles  versagt,  liefert  die  Beobachtung  des  Verlaufs  weitere 
Zeichen:  Husten  mit  blutigem  Auswurf,  wiederkehrendes  Würgen  oder  gar  Er- 
brechen u.  s.  w.  (s.  auch  §  169).  Es  bleibt  doch  nur  eine  kleine  Zahl  von  Fällen 
übrig,  wo  man  genötigt  ist  zu  warten. 

Verwechslungen  sind  nicht  nur  mit  Hämoptoe  möglich,  auch  bei  den  Hämor- 
rhagien  aus  der  Schleimhaut  der  Nase,  des  Rachens,  und  bei  den  seltenen  aus 
dem  Ösophagus  kann  Blut  geschluckt  und  nachher  durch  Erbrechen  entleert 
werden.  Ebenso  bei  Blutungen  aus  den  oberen  Darmteilen  (Ulcus  duodenale). 
Der  Versuch,  den  Arzt  durch  Tierblut  zu  täuschen,  wurde  auch  schon  gemacht; 
dasselbe  ist  durch  mikroskopische  Vergleichung  der  Blutkörperchen  leicht  erkenn- 
bar. —  Es  hat  sich  dem  Nachweis  der  Magenblutung  die  weitere  Erforschung 
der  Ursache  anzuschließen.  Bei  schweren  Blutverlusten  hat  man  mit  deren 
Behandlung  genug  zu  thun,  um  vorderhand  inihig  abzuwarten,  bei  kleineren 
Blutungen  aber  hängt  vieles  davon  ab,  rechtzeitig  eine  volle  Diagnose  zu  stellen. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Stärke  der  Blutung  und  nach  der  Natur 
lies  Grundleidens.  Im  allgemeinen  darf  man  sagen,  daß  Todesfälle  unmittelbar 
durch  Hämatemesis  bedingt,  nicht  gerade  häufig  sind.  — 

Die  Behandlung  hat  im  allgemeinen  nach  den  Grundsätzen  zu  geschehen, 
welche  im  §  75  entwickelt  wurden.  Besonders  ist  zu  bemerken:  Natürlich  ist  Bett- 
liegen unbedingt  nötig.  Ruhe  für  den  Magen  und  damit  die  Möglichkeit  der 
Organisation  des  gebildeten  Thrombus,  wh-d  am  besten  durch  Opium-  herbeigeführt. 
Man  kommt  im  ganzen  mit  kleineren  Gaben  davon  aus,  als  wenn  man  Moi-phium 
anwendet,  und  sollte  das  Mittel  immer  in  Lösung  darreichen.  20  —  40  Tropfen 
iler  einfachen  Tinctura  opii  ist  die  passende  Einzeldosis,  welche  anfangs  so  lange  zu 
wiederholen  ist  (Pausen  zwischen  den  Gaben  von  mindestens  zwei  Stunden),  bis  der 
Brechreiz  ganz  aufgehört  hat.  Es  genügen  gewöhnlich  zwei  bis  drei  Gaben  für 
24  Stunden.  —  Die  Diät  sei  eine  absolute  für  die  ersten  Tage;  nur  Eisstückchen, 
welche  im  Munde  zergehen,  dürfen  genommen  werden.   Das  Kindermehl  gestattet 
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eineu  passenden  Übergaug  zur  weitereu  Ernäkruug,  die  später  uach  den  iii 
§75  gegebenen  Regeln  eingericlitet  werden  muß.  —  Das  Auflegen  eines  nickt 
XU  kleinen  Eisbeutels  auf  die  Magengegend  ist  zweckmäßig,  da  die  Abkülilung  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  in  die  Tiefe  dringt,  die  Arterien  zur  Zusamraenziehuug 
bringt  und  in  denselben  eine  Abnahme  des  Seitendruckes  herbeiführt.  — 
Stuhlverhaltung  darf  nicht  bekämpft  werden  —  man  lasse  den  Darm  in  Ruhe, 
selbst  wenn  subjektive  Beschwerden  durch  Meteorismus  verursacht  wurden.  Unter 
konsequenter  Opiumbehandlung  verlieren  sich  dieselben  in  kurzer  Zeit.  Die  Er- 
leichterung, welche  die  Entleerung  des  Darms  durch  Klysmata  oder  Abführmittel 
im  Gefolge  hat,  wird  nicht  selten  mit  einer  Wiederholung  der  Blutung  bezahlt. 
—  Ist  man  sicher,  daß  ein  Ulcus  die  Hämatemesis  bedingt,  dann  muß  selbst  bei 
geringen  Blutergießungen,  die  keine  Rückwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  zeigen, 
die  Behandlung  nach  §  195  streng  durchgeführt  werden. 

Die  Anwendung  der  Styptica  zur  Blutstillung  (Eisenchlorid,  Tannin,  Alaun  u.  s.  w.) 
hat  zu  unterbleiben.  In  so  konzentrierter  Lösung  eingeführt,  daß  dieselben  eine  wirk- 
liche Gerinnung  herbeizuführen  vermöchten,  sind  sie  Ätzmittel  oder  greifen  die  Magen- 
schleimhaut jedenfalls  hochgradig  an,  da  sie  nicht  nur  an  der  blutenden  Stelle,  sondern 
überall,  wo  sie  mit  Eiweißkörpern  in  Verbindung  treten,  auf  diese  ihre  das  Zellenlebeu 
vernichtende  Einwirkung  üben.  In  schwächerer  Lösung  nützen  sie  nichts  und  können 
höchstens  Brechreiz  hervorrufen.  Ist  wirklich  eine  Arterie  verletzt,  dann  hilft  kein 
Hämostaticum;  die  durch  Absinken  des  arteriellen  Drucks  gebotene  Möglichkeit  des  Ver- 
schlusses durch  Thrombenbildung  an  Ort  und  Stelle  bleibt  die  einzige  Hilfe. 


§  198.  Kardialgie. 

Die  Kardialgie  —  Magmkrampf  —  kommt,  wie  alle  Visceralneuralgieen, 
als  habituelles,  selbständig  gewordenes  Leiden  nicht  gerade  häufig  vor.  Sie 
erscheint  öfter  wiederkehrend  im  Gefolge  von  örtlichen  Erkrankungen  (Ulcus, 
Carcinom)  oder  von  allgemeinen  (Chlorose,  Hysterie,  akuten  Infektionen,  die 
Malaria  wird  unter  diesen  besonders  hervorgehoben) ;  vorübergehend  tritt  der 
Magenkrampf  nach  stärkerer  Reizung  der  Magennerven  (beträchtUche  Aufblähung 
des  Magens  durch  Gas,  Einführung  kalter  Flüssigkeiten  in  größeren  Mengen  u.s.w.) 
auf.  —  Wie  der  Magenkrampf  von  anderen  leidenden  Organen  aus  dui-ch  nervöse 
Fernwirkung  wachgerufen  werden  kann,  ist  ganz  unklar,  die  Thatsache  selbst  aber 
unzweifelhaft.  Besonders  ist  seine  Bexiekung  zu  den  Genitalien  hervorzuheben: 
bei  manchen  Frauen,  die  nicht  hysterisch  sind,  treten  mit  der  sich  vorbereitenden 
Menstruation  Magenbeschwerden  auf,  welche  zu  heftigen  Krämpfen  anwachsen 
können.  Ebendas  kommt  bei  männlichen  Onanisten  bisweilen  vor.  —  Auch  am 
Rückenmark  Erkrankte  leiden  daran  —  meistens  allerdings  in  gi-ößeren  Zwischen- 
räumen; sind  sie  vorhanden,  dann  treten  die  Anfälle  bei  ihnen  gewöhnlich  ge- 
häuft auf.  •  1 

Anatomisch  wären  höchstens  jene  äußerst  seltenen  Befunde  als  charakteristische 
zu  erwähnen,  wo  die  Narbe  eines  heilenden  Geschwürs  oder  eine  peritouitische 
Adhäsion  mit  der  Nachbarschaft  einen  Nervenzweig  derartig  beteibgt,  daß  derselbe 
bei  Magenbewegungen  gezerrt  wird  und  so  die  Neuralgie  auslöst.  Bei  Tumoren 
jeder  Art  könnte  ja  das  gleiche  vorkommen.  _ 

Das  Krankheilsbild  zeigt  die  folgenden  Erscheinungen:  Schmerz  im  Epigasti-ium, 
der  oft  bis  zum  Rücken  ausstrahlt,  Aufstoßen,  Übligkeit,  Würgen  mit  vermehiter 
Speichelabsonderung,  dazu  die  Symptome  der  Visceralneuralgie  (§  7).  Bisweilen 
ist  die  Magengegend  aufgetrieben,  andere  Male  wieder  eingesunken,  bald  giebt 
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äußerer  Druck  Erleichterung,  bald  wnd  derselbe  nicht  ertragen.  —  Die  Dauer 
der  größten  Heftigkeit  beti'ägt  nur  wenige  Minuten,  sehr  gewöhnlich  aber  reiht 
sich  ein  Anfall  dem  anderen  an,  so  daß  das  Ganze  einige  Stunden  währt. 

Die  Diagnose  ist  nicht  gerade  leicht.  Es  kommen  Verwechslungen  vor,  welche 
die  allerschlimmsten  Folgen  haben.  Unter  diesen  ist  zu  nennen  die  Perforation 
des  Magens  in  ihren  ersten  Anfängen,  namentlich  wenn  durch  eine  kleine  Öffnung 
der  Inhalt  austritt,  heftigere  Darmperistaltik  nachfolgt  und  aladann  der  Schmerz 
in  Anfällen,  welche  der  anschwellenden  und  wiederum  nachlassenden  Bewegung 
des  Darms  entsprechen,  sich  geltend  macht  und  noch  kein  schwerer  Kollaps  vor- 
handen ist.  —  Das  Ulcus  ventriculi  mit  Kardialgie  verlaufend  wird  häufig  über- 
sehen. —  Praktisch  weniger  verhängnisvoll  sind  die  Verwechslungen  mit  Qallen- 
steinkolik  oder  mit  Interkostalneuralgie.  —  Man  hat  immer  und  immer  wieder 
nach  anderweitigen  Organerkrankungeu  zu  forschen,  ehe  man  sich  zur  Annahme  der 
aus  unbekannten  Gründen  entstandenen,  nicht  sekundären  Kardialgie  entschließt. 

Die  Prognose  hängt  von  dem  Grundleiden  ab;  ist  dasselbe  zu  beseitigen, 
dann  schwindet  auch  gewöhnlich  die  Kardialgie.  Die  selbständigen  Formen 
können  äußerst  hartnäckig  sein.  —  Tödlicher  Ausgang  im  Anfang  selbst  ist 
nicht  beobachtet. 

Die  Therapie  hat,  wenn  die  Kardialgie  als  Folgezustand  erscheint,  zunächst 
sich  gegen  die  ursprüngliche  Krankheit  zu  wenden.  Dabei  ist  immer  %u  berück- 
sichtigen, daß  der  Magen  geschont  werden  nuiß;  nicht  niu*  die  notwendigen  Medi- 
kamente sind  in  der  Form  ihrer  Darreichung  dem  anzupassen,  auch  die  Diät. 
Man  wird  ohne  diese  Rücksichtnahme  gewöhnlich  keine  Erfolge  haben.  —  Das 
gleiche  gilt  für  die  idiopathisclben  Magenkrämpfe.  Gegen  diese  giebt  es  zwei  Mittel, 
die  als  empirische  zu  bezeichnen  sind;  welches  derselben  anzuwenden  sei,  ist  nie 
von  vornherein  zu  sagen,  man  muß  eben  eins  nach  dem  anderen  probieren.  Es 
sind  das:  Strychnin  zu  etwa  0,002 — 0,005  g  einmal  täglich,  und  Atropin  zu 
0,001  g  ebenso  nur  eine  Tagesdosis  —  am  besten  beide  in  der  Form  der  Granules. 
Erhöhung  der  Gabe  nützt  nichts;  es  schwinden  die  Schmerzen  bisweilen  nach  ein- 
maligem Gebrauch,  zu  versuchen  sind  beide  anhaltend  14  Tage  lang. 

Der  Anfall  selbst  wii'd,  wenn  er  heftiger  ist,  durch  Opium  innerlich  zu  20 
höchstens  40  Tropfen  der  Tinktur  als  Einzelgabe,  die  nötigenfalls  zu  wiederholen 
ist,  behandelt.  Man  sei  mit  dem  Mittel  nicht  zu  freigebig.  Warme  Überschläge 
über  den  Leib  pflegen  äußerst  angenehm  zu  sein.  Empfohlen  wird  noch  die  An- 
wendung der  Elektrizität:  der  konstante  Strom  in  verschiedener  Weise  eingeleitet, 
immer  die  eine  Elektrode,  welche  mit  breiter  Fläche  aufzulegen  ist,  auf  das 
Epigastrium. 

§  199.  Diarrhöe. 

Auch  im  Darme  kommen  funktionelle  Störungen  vor,  welche  nicht  notwendig 
mit  anatomischen  Veränderungen  einhergehen.  Es  soll  zunächst  die  Diarrhöe, 
der  Durchfall  besprochen  werden.  Vermehrte  Peristaltik  bei  freier  Verbindung 
zwischen  der  Endmündung  des  Darms  und  seinen  höher  gelegenen  Teilen,  daneben 
die  Anwesenheit  eines  bewegungsfähigen  Inhalts  —  diese  Vorbedingungen,  aber 
auch  nur  sie,  müssen  erfüllt  sein,  wenn  Durchfall  zustande  kommen  soll. 
Die  ätiologische  Betrachtung  lehrt,  daß  Diarrhöe  auftritt: 
1.  Wenn  aus  dem  Magen  Substanzen  in  den  Darm  gelangen,  welche  geeignet 
sind,  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Erregung  von  Entzündung  seine  Beiocgungen  zu 
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besehlmnigen.  Was  über  die  Entstehung  der  Dyspepsie  (§  192)  gesagt  wurde, 
gilt  meist  für  die  des  Durchfalls.  Hervorzuheben  ist,  daß  nicht  allein  der  Über- 
tritt ungenügend  im  Magen  vorbereiteter  oder  dort  zersetzter  Massen,  sondern 
schon  die  sich  auf  dm  Darm  forlpßayizende  lebhaftere  Magenperistaltik  allein  den- 
selben zu  einer  über  seine  ganze  Ausdehnung  sich  verbreitenden  Bewegung  ver- 
anlassen kann.  Genügt  doch  bei  manchen  der  Genuß  einer  geringen  Menge 
kalten  Wassers,  die  morgens  in  den  leeren  Magen  gebracht  wurde,  um  die  für 
die  Stuhlentleerung  notwendige  Zusammenziehung  des  ganzen  Darmschlauches 
zu  bewirken.  Unter  pathologischen  Bedingungen,  bei  einer  um  etwas  erhöhten 
Erregbarkeit,  zeigt  sich  das  in  noch  höherem  Maße  und  bietet  für  die  Behand- 
lung einen  fruchtbaren  Gesichtspunkt.  —  Man  hat  also  zu  trennen  zwischen 
dem,  was  mittelbar  vom  Magen,  oder  unmittelbar  von  dem  Darm  aus  wirkt; 
liäufig  ist  der  Einfluß  ein  von  beiden  aus  geübter.  —  Zu  scheiden  ist  ferner 
zwischen  Beizen,  die  keine  Entzündung  hervorrufen  —  wie  z.  B.  die  m  den  Ver- 
dauungsschlauch gelangenden  Nahrungsmittel  jeder  Art,  viel  Flüssigkeit,  abführende 
Substanzen  in  geeigneter  Gabe  —  und  solchen,  die  das  thun. 

2.  Durch  Erkältung,  besonders,  wenn  davon  der  Unterleib  stärker  betroffen 
wird.  Wie  bei  allen  auf  diese  Weise  entstandenen  Krankheiten  ist  das  Wesen 
des  Vorganges  noch  nicht  klar,  die  Thatsache  aber  steht  fest.  Es  giebt  Menschen, 
welche  nach  jeder  Erkältung  Durchfall  bekommen,  bei  ihnen  ist  der  Darmkanal 
der  Locus  minoris  resistentiae  (siehe  auch  §  151). 

3.  Durch  nervöse  Einflüsse  —  nach  gemütlichen  Erregungen  besonders  be- 
kommen einige  rasch  Durchfall,  ohne  das  vom  Magen  Stöi-ungen  vorhanden  zu 
sein  brauchen. 

4.  Durch  eine  eigenartige  Lifektion,  welche  im  wesentlichen  nur  zur  Er- 
krankung des  Darms  führt,  oft  aber  auch  den  Magen  in  Mitleidenschaft  zieht 
—  Cholerine;  Sommerdiarrhöe. 

Diese  Ursachen  rufen  die  rascher  verlaufenden,  akiäen  Erkrankungen  hervor. 
Aus  ihnen  können  sich  die  chronischen  entwickeln;  bei  kräftigen  Menschen,  welche 
einigermaßen  vernünftig  leben,  ist  das  indessen  nicht  gerade  häufig.  —  Läiiger 
anhaltende,  oft  wirklich  chronische  Diarrhöen  treten  meist  unter  Bedingungen 
auf,  welche  bereits  Ernährungsstörungen,  vielleicht  gröbere  anatomische  Ver- 
änderungen, gesetzt  haben,  oder  die  rasche  Wiederherstellung  zur  Norm  verzögern. 
Da  diese  Störungen  nicht  regelmäßig  mit  Dui-chfall^  einhergehen,  darf  man  sie 
nur  als  prädisponierende  betrachten.  —  Es  gehört  hierher: 

1.  Geschwürsbildung  durch  spezifische  Krankheitserreger  hervorgerufen  (bei 
Tuberkulose,  Typhus  abdominalis,  Dysenterie  u.  s.  w.). 

2.  Störung  der  Blutbewegung  im  Darm,  wie  sie  durch  Hemmung  des  Ab- 
flusses der  Pfortader  herbeigeführt  wird  —  die  mit  Kompression  und  Verlegung 
ihres  Kapillarsystems  einhergehenden  Erkrankungen  der  Leber,  Verwachsungen 
des  Darms  durch  chronische  Peritonitis,  alles  von  Herz-  und  Lungenleiden,  was 
die  Entleerung  der  unteren  Hohlvene  hemmt,  sind  zu  nennen.  —  Auch  die  An- 
häufung größerer  Kotmassen,  wie  sie  namentlich  bei  mechanischen  Hindernissen 
in  tiefer  gelegenen  Darmteilen  zustande  kommt,  gehört  hierher.    (Das  Genauere 

siehe  §  204.)  .      .        .     ,  , 

3.  Konstitutionskrankheiten  (Rachitis,   Skrophulose)   disponieren  m  hohem 

'   Durchfall  tritt  unter  allen  diesen  Umständen  mst  ein,  wenn  sich  ein  wirklicher 
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Katairh  des  Darms  hinzugesellt,  fehlt  er,  so  können  selbst  sehi-  ausgedehnte  Ver- 
schwärungen  ohne  Diarrhöe  vorhanden  sein.  Besonders  die  hatarrhaliscM  Ent- 
zündung des  Dickdarms  erzeugt  Dwrchfälle;  bei  längerer  Dauer  derselben  sind 
diese  immer  vorhanden. 

Auch  amyolide  Entartung  des  Darms  ruft  Diarrhöen  hervor,  welche,  sich 
durch  ihi-e  Uustillbarkeit  auszeichnend,  einmal  eingetreten,  bis  zum  Lebensende 
andauern. 

Außer  bei  dm  Infektionskrankheiten,  ivelche  sich  im  Darm  lokalisieren  und  entweder 
regelmäßig  (Cholera,  Ruhr)  oder,  wenn  sie  mit  Katarrh  verbunden  sind  (Typhus),  Durch- 
fälle hervorrufen,  treten  solche  hin  und  wieder  bei  allen  Infektionen  auf  Besonders  sep- 
tische Prozesse  (Puerperalfieber),  aber  auch  andere,  wie  z.  B.  Scharlach,  können  mit 
häufigen  und  massigen  Darmentleerungen  verbunden  sein.  Hierher  sind  gleichfalls  die 
Diarrhöen  zu  zählen,  welche  bei  Urämie  vorkommen.  Man  nimmt  mit  gutem  Grund  an, 
daß  ein  Teil  des  Giftes  auf  die  Darmschleimhaut  gelange  und  von  dieser  ausgeschieden 
werde;  solchen  Entleerungen  wird  eine  günstige  (kritische)  Bedeutung  zugeschrieben. 
Meist  geht  es  dabei  freilich  nicht  ohne  anatomische  Störungen  ab:  Katarrhe,  Blutungen 
in  die  Mucosa  und  Submucosa,  auch  wohl  durch  Gewebeneki-ose  entstandene  Geschwiü-e 
sind  gewöhnhch  in  den  tödlich  verlaufenden  Fällen  vorhanden;  seltener  bleibt  es  bei 
einfacher  funktioneller  Störung. 

Alle  Lebensalter  werden  von  Diarrhöe  befallen,  eine  starke  Prädisposition 
hat  aber  das  erste  Lebensjahr,  was  wohl  nicht  ausschließlich  mit  der  in  ihm  so 
häufigen  unzweckmäßigen  Ernährung  zusammenhängt.  —  Individuelle  Unterschiede 
sind  sehr  bemerkbar,  sie  zeigen  sich  z.  B.  schon  in  der  so  äußerst  verschiedenen 
Wirkung  der  gleichen  Gabe  eines  Abführmittels.  —  Schwächezustände  jeder 
Art  begünstigen  die  Entstehung  wie  die  Fortdauer  des  Durchfalls  in  aus- 
gesprochener Weise. 

Anatomische  Veränderungen  sind  nicht  immer  nachweisbar,  Änderungen  der 
Blutverteilung  zeigen  sich  in  der  Leiche  gewöhnlich  nicht  mehr.  Andere  Male 
finden  sich  ausgedehnte  Katarrhe,  Infiltrationen  des  zwischen  den  LiEBERKÜHN'schen 
Krypten  gelegenen  bindegewebigen  Gerüsts  mit  Flüssigkeit  und  Zellen,  Lockerung 
und  Abstoßung  der  reichliche  Schleimmengen  erzeugenden  Epithelien.  Gewöhnlich 
tritt  vollkommene  Heilung  ein;  bei  langer  Dauer  kommt  es  aber  zur  Atrophie 
der  Sclileimhaut.  Die  Muscularis  ist  seltener  beteiligt.  —  Hatte  ein  spezifischer 
Krankheitserreger  eingewii-kt,  dann  sind  die  diesem  zukommenden  Veränderungen 
mehr  oder  minder  ausgebildet  vorhanden. 

Die  akute  Diarrhöe  beginnt  meist  mit  einem  Gefühl  von  Unbehaglichkeit 
im  Bauch,  das  bald  sich  bis  zum  Leibschneiden  steigert.  Gleichzeitig  stellt  sich 
Kollern  und  Kumpeln  ein,  die  Därme  treiben  sich  etwas  auf,  es  meldet  sich 
das  Bedürfnis  zum  Stuhlgang,  das  in  kurzer  Zeit  unwiderstehlich  wird.  Die 
Entleerung  erfolgt  mit  großer  Gewalt;  sie  fördert  Flüssigkeit  und  Gase  heraus, 
die  oft  zu  Schaum  gemischt  sind.  Unmittelbar  nachher  pflegt  das  Leibschneiden 
vermindert,  ^^elleicht  ganz  aufgehoben  zu  sein,  aber  die  „Unsicherheit",  wie 
manche  sich  ausdrücken,  dauert  an,  die  Darmbewegung,  die  Kolik  beginnt 
aufs  neue  und  nun  wiederholt  sich  der  Vorgang.  Bei  stärkerer  Beteiligimig  des 
unteren  Dickdarms  gesellt  sich  Tenesmus  (Stuhlzwang)  hinzu;  die  Kranken  haben 
nach  der  Entleerung  niemals  die  Empfindung,  daß  sie  fertig  geworden  seien,  das 
Gefühl  eines  Fremdkörpers  im  Mastdarm  bleibt;  dieser  soll  nun  durcli  Drücken 
und  Pressen  herausgeschafft  werden.  Unter  diesen  Umständen  kommen  die 
Kranken  kaum  vom  Stuhl,  durch  das  anhaltende  Drängen  kann  der  Darm  vor- 
:  fallen.  —  Die  Entleerungen  sind  anfangs  breiig,  von  fäkulentein  Aussehen  und 
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Geruch,   bald  werden  sie  düunflüssiger  und  zeigen  weniger  die  Beschaffenheit 
des  Kotes,   allmälilich  verschwindet  dieser  ganz,  trübe  mit  reichlichem  Schleim 
gemischte,  gallig  gefärbte  Flüssigkeit  tritt  an  seine  Stelle.  —  Die  Rücicwirkuruj 
auf  den  Oesamtkörper  verrät  sich  fast  immer  zunächst  als  ein  durch  den  Verlust 
an  Flüssigkeit  hervorgerufenes  vermehrtes  Durslgefühl ;  auch  der  Harn  wird  bald 
in  verminderter  Menge  abgesondert;  er  ist  tiefer  gefärbt,  von  hohem  spezifischem 
Gewicht  und  läßt  ein  reichliches  Sediment  von  ziegelroter  Färbung  fallen  — 
Sedimentum  lateritium,  meist  aus  harnsauren  Salzen  bestehend.  —  Etwas  Ab- 
geschlagmimt und  Mattigkeit,  ein  weniger  gutes  Aussehen  folgt.    Selbst  wenn  der 
Magen  nicht  beteiligt  war,  bleibt  der  Appetit  gewöhnlich  minder  rege.  —  Nimmt 
die  Zahl  der  Durchfalle  so  sehr  zu,  daß  eine  erhebliche  Wasserentziehung  die 
Gewebe  trifft,  dann  entwickelt  sich  em  Bild,  welches  dem  bei  der  echten  Cholera 
nahe  kommt:  äußerste  Kraftlosigkeit,  eingefallenes  Gesicht,  welches  selbst  das 
Kind  greisenhaft  erscheinen  läßt,  die  Haut  kühl,  der  Puls  klem  und  häufig, 
Muskelkrämpfe,  Aufhören  der  Harnabsonderung,  vielleicht  Sinken  der  Körper- 
wärme. Bei  Kindern  können  allgemeine  Krämpfe  sich  einstellen  (Hydroceplmloid), 
bei  Erwachsenen  ist  große  Apathie  vorhanden.     Die  Erholung  geht  nach  so 
schweren  Erscheinungen  immer  langsam  vor  sich.   Bei  Schwachen  ist  das  tödliche 
Ende  nicht  selten.  —  Chronisch  verlaufende  Diarrhöe  geht,  wenn  sie  h-gend  erheblich 
ist,  neben  den  örtlichen  Erscheinungen,  welche  sich  bald  verschümmernd,  bald 
bessernd,  in  ihrer  Stärke  von  Tag  zu  Tag  schwanken,  mit  erheblichen  Störmvgen  der 
allgemeinen  Ernährung  einher:  Abmagerung  und  Anämie  fehlen  nicht.  Als  Begleiter 
anderweitiger  Erkrankungen  führt  sie  zu  rascherer  Untergrabung  der  Konstitution. 

Die  Diagnose  hat  sich  nicht  auf  den  Nachweis  einer  Diarrhöe  %u  beschranken, 
sondern  deren  Ursprung  festzustellen.   Davon  ist  dann  das  therapeutisch  Eingreifen 
bedingt.  —  Man  hat  sich  zuerst  die  Frage  vorzulegen,  ob  unmittelbar  eine  Verlang- 
samung der  den  Durchfall  bewirkenden  vermehrten  Peristaltik  erwünscht  ist.  Das 
hängt  ganz  von  den  im  Einzelfall  gegebenen  Bedingungen  ab.    Natürhch  bleibt 
bei  einer  unmittelbare  Gefahr  bringenden  Zahl  und  Massigkeit  der  Entleerungen 
kerne  Wahl,   sonst  aber  hat  man  zu  erwägen,  ob  nicht  durch  die  Entfernung 
reizender  Substanzen  aus  dem  Darm  am  ehesten  das  Übel  zu  beseitigen?  Das 
gilt  nicht  nur  für  örthch  beschränkte,  den  Darm  wesentlich  oder  allem  teeffende, 
durch  die  Anwesenheit  von  Schädigern  innerhalb  desselben  bedmgte  Zustande 
_  auch  die  Diarrhöen  bei  Typhus,  bei  septischen  Erkrankungen  u.  s  w.,  weiche 
wahrschemlich  zur  Entfernung  eines  Teils  des  betreffenden  Giftes  aus  dem  Korper 
dienen,  müssen  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  beurteilt  werden.  Es  kann  dahe^ 
evne  Diarrhöe  die  Anwendung  von  Abführmitteln  erheischen.   Man  wähle,  talls  die.e 
Notwendigkeit  gegeben  erscheint,  die  milden,  rasch  wu-kenden  -  das  Ru^musol 
zu  10-30  g  dlile  meist  das  entsprechende  sein.  Neben  demselben  kommen  die 
Mittelsalze  fn  Betracht,   entweder  in  der  natürlichen  Lösung  der  Buttel« 
oder  am  besten  das  Natrium  sulfuricum  -  20-30  g  in  /  Liter  « 
gelöst.    Ausnahmsweise  ist  das  Kalomel  am  P  atz  :  bei  heftigem  B-chie^^^^^^^^^^ 
das  in  den  Magen  Gebrachte  sofort  herauswkft,  kann  dasselbe,  vexhato^ 
mäßig  geringe  Mengen  nötig  smd,  am  ehesten  ^'^^-f^^^^'^^^^^^^^^ 
eebe  etwas  mehr  als  gewöhnlich  (dem  Erwachsenen  bis  zu  2-3  g  auf  emmal) 
um  siehe:  z.  sein,  daß  nicht  in  dem  ermüdeten  ODarm  das  Quecksüberpraparat 
liegen  bleibe  und  Allgemeinwirkung  hervorrufe. 

Soll  die  Peristaltik  gehemmt  werden,  dann  ist  Opiwrn  anzuwenden.  Fui  dessen 
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Gebrauch  gilt  die  allgemeiue  Regel,  daß  mau,  da  nur  die  Wirkung  auf  den  Darm, 
keine  allgemeine  beabsichtigt  ist,  mit  möglichst  geringen  Mengen  auszukommen 
suche.  Das  Opium  selbst,  von  seinen  Präparaten  das  stärker  kodeinhaltige  Exlracium 
opü,  ist  dem  Morphium  unbedingt  vorzuziehen.  —  Entleerung  des  Darms  findet 
nur  statt,  ivenn  sich  der  Dickdarjn  an  der  Peristaltik  heleiligt  —  das  gilt  auch  für 
die  pathologisch  vermehrten  Bewegungen.    Es  ist  daher  das  Opium,  am  besten  vom 
Mastdarm  aus  einzuverleiben.     Man  giebt  Suppositorien  von  0,0.5  g  Extr.  opü 
(RNr.  57);  dieselben  werden  nach  einer  Stuhloitleerung  eingeschohen;  sie  brauchen 
selten  häufiger  als  zwei-  bis  dreimal  täglich  wiederholt  zu  werden.  Weniger 
zweckentsprechend  ist  das  schleimige  Klysma  (100  g  einer  Abkochung  der  Althea- 
wurzel  oder  der  Stärke  mit  20—40  Tropfen  Opiumtinktui-),  der  Mastdarm  wii-d 
dadui-ch  entschieden  mehr  gereizt.    Ist  vermehrte  Bewegung  des  Magens  vorhanden, 
dann  empfiehlt  es  sich,  diesen  durch  unmittelbare  Opiumeinverleibung  zu  Euhe 
zu  bringen;  so  kann  man  auch  die  Darmbewegung  von  oben  her  vermindern. 
5 — 20  Tropfen  der  Tinctura  opii  simplex  genügen;  am  besten  sind  sie  mit  einem 
den  Blutzufluß  zur  Schleimhaut  bewii-kenden  Mittel  zusammen  zu  geben,  weil, 
wenigstens  bei  etwas  länger  dauernden  Diarrhöen,  oft  die  Eesorption  so  langsam 
vor  sich  geht,  daß  wegen  der  verzettelten  Dosen  sogar  die  örtliche  Wirkung 
ausbleibt.    Bei  der  sogenannten  Sommerdiarrhöe  ist  es  daher  längst  üblich,  das 
Opium  mit  Bittermitteln  in  alkoholischer  Lösung  zu  verbinden  (Cholerairopfen). 
(ß  Nr.  49.)  Gerade  bei  dieser  Form,  wo  die  Kranken  meist  außer  Bett  sind  und 
essen,  empfiehlt  es  sich  noch  während  der  Rekonvaleszenz  vor  der  Mahlzeit  einige 
Tropfen  (höchstens  fünf)  der  Tinktur  nehmen  zu  lassen,  welche  die  Bewegungen 
des  Magens  langsamer  verlaufen  machen,  ohne  im  übrigen  seine  Thätigkeit 
wesentlich  zu  beeinträchtigen. 

Die  vielfach  angewandten  Adstringentien  aus  dem  Pflanzen-  und  Minerah-eich  sind 
überflüssig.  Merkwürdigerweise  sind  Verbindungen  derselben  mit  Opium  üblich,  wodurch 
dessen  Alkaloide  in  schwerlösliche  Form  übergeführt  werden,  so  Opium  mit  Gerbsäure; 
bei  heftigeren  Diarrhöen  wird  ein  solches  Arzneimittel  der  Hauptsache  nach  unwirksam' 
durch  den  Darm  entleert. 

Bettruhe  und  warme  Überschläge  befördern  die  Heilung;  sie  reichen  in  leich- 
teren Fällen  häufig  allein  aus  und  dürfen  in  schwereren  niemals  unterlassen  werden. 
Wai-me  Bäder  (29—30"  R.)  von  halbstündiger  oder  längerer  Dauer,  ein  oder 
mehrere  Male  täglich  angewandt,  sind  ein  vorzügliches  Mittel;  der  Patient  ist 
nachher  in  das  envärmte  Bett  zu  bringen.  —  Die  Nahrung saufnah^ne  werde  be- 
schi-änkt;  bei  heftigem  Dui-chfall  auf  das  äußerste.  Es  sollen  nur  geringe  Mengen 
Flüssigkeit  auf  einmal  genommen  werden,  guter  Rotwein,  Portwein  oder  Sherry, 
eßlöflfel weise,  ist  am  besten,  alles  muß  auf  eine  Temperatur  von  14_160  R.  ge- 
bracht sein.  Die  Rekonvaleszenz  hindurch  hat  man  die  bei  der  akuten  Dyspepsie 
(§  192)  gegebenen  Vorschi-iften  einzuhalten. 

Chronische  Diarrhöen  verlangen  für  die  Behandlung  in  erster  Linie  eine 
Sehl-  eingehende  Berücksichtigung  der  Lebensordnung.  AUe  im  §  192  angeführten 
Punkte  müssen  sorgfältig  anamnestisch  erhoben  werden,  und  die  Abstellung^'etwaiger 
Unregelmäßigkeiten  ist  die  erste  Aufgabe.  Die  Diätetik  hat  von  dem  Grundsatze 
auszugehen,  daß  eine  möglichst  wenig  Kot  bUdende,  aber  dem  Körper  seinen 
Bedarf  voU  und  ganz  zuführende  Nahrung  gereicht  werde.  Das  gelingt  durch 
strenge  Einhaltung  der  im  §  192  angeführten  Maßregeln.  —  Das  Tragen  wollener 
Unterkleider,  welche  den  Leib  vollständig  bedecken,  ist  dringend  zu  empfelden 
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In  schwereu  Fälleu  kann  ein  längerer  Aufenthalt  im  Bette  erforderlich  werden. 
Die  Anwendung  der  Opiate  hat  ihre  Grenzen  —  keinesfalls  darf  man  glauben 
mit  ihnen  allein  heilen  zu  können. 

§  200.  Diarrhöe  im  Kindesalter. 

Je  jünger  ein  Kind,  desto  größer  ist  die  Gefahr-,  daß  dasselbe  von  Ver- 
dauungsstörungen betroffen  werde,  welche  meist  sich  auf  den  ganzen  Traktus  aus- 
dehnen und  regelmäßig  mit  Durchfällen   einhergehen.     Die  normalen  physio- 
logischen Verhältnisse  begünstigen  Verdauungsstörungen  bei  dem  Kinde  in  hohem 
Grade:  die  mit  der  Absonderung  der  Verdauungssäfte  betrauten  Organe  sind  an- 
fangs funktionell  ungenügend  ausgebildet,  sie  müssen  sich  erst  an  die  ihnen  im 
exstrauterinen  Leben  zugemutete  Aufgabe  gewöhnen.   Es  kommt  hinzu,  daß  die 
Scheidung  der  Empfindungen  von  Hunger  und  Durst  dem  Kinde  nicht  gelingt  oder 
wenigstens  nicht  von  ihm  zum  Ausdruck  gebracht  werdm  kann.   Das  Schi-eien  über- 
nimmt die  Übermittlung  beider  Gemeingefühle  an  die  Umgebung.   Bei  normaler 
Ernährung  an  der  Mutterbrust  ist  das  Gebotene  von  einer  Beschaffenheit,  die 
beiden  Bedürfnissen  genügt.  Ganz  anders  aber,  sobald  Ersatzmittel  gereicht  werden. 
Das  durstige  Kind  bekommt  bei  dem  vielfach  zu  geringen  Wassergehalt  der- 
selben das,  was  dem  hungrigen  gebührte;  es  tritt  Überhäufung  des  Verdauungs- 
schlauches mit  Massen  ein,  welche  von  den  in  unzureichender  Menge  abge- 
sonderten Säften  nicht  bewältigt  werden,  Zersetzung  derselben,  funktionelle,  bald 
anatomische  Reizung  des  Magens  und  Darms  folgt.  -  Diesen  aus  den  einmal 
vorhandenen  Bedingungen  sich  ergebenden  Mißständen  gesellen  sich  die  unzah- 
lichen  Verstöße  hinzu,  welche  gegen  eine  vernünftige  Ernährung  und  Pflege  begangen 
werden    —  Die  geringere  Widerstandsfähigkeit  des  kindhchen  Körpers  fulu-t 
auch  zu  größerer  Sterblichkeit;  im   ersten  Lebensjahre  sterben  mehi-  als  zwei 
Fünftel  der  Geborenen  infolge  von  Verdauungsstörungen.  -  Das  Kmi^kheits- 
bild  ist  von  Erscheinungen  begleitet,  welche,  bei  dem  Alteren  und  Kraftigen 
fehlend,  nur  durch  die  geringere  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  überhaupt 
erklärbar  scheinen.    So  Blutungen  in  die  Haut  und  die  Schleimhäute  Abszesse 
mit  ausgedehnter  Eiterbildung  vielleicht  gar  Verjauchung,  Panophthalmie,  die 
zur  Zerstörung  des  Bulbus  Veranlassung  giebt  u.  s.  w.  -  Ein  stürmischer  Ver- 
lauf der  unter  den  Symptomen  der  raschen  Eindickung  des  Blutes  mit  bald  er- 
löschendem Kreislauf  zum  tödlichen  Ende  führt,  ist  namentlich  bei  epidemischem 
Auftreten  während  der  heißen  Sommermonate  sehr  häufig.    Bei  den  chromschen 
Formen  steUt  sich  meist  in  kurzer  Zeit  Abmagerung  ein    welche  ^is^^  de^ 
äußersten  Maß  fortschreiten  kann.  -  Der  Körper  des  Kmdes  ertragt  semes 
LsclLen  Stoffwechsels  wegen  die  verminderte  Nahnmgszufuhr  weitaus  ^hlechter 
als  der  des  Erwachsenen,  erholt  sich  dafür  aber  bei  genügender  Zufuhr  um  so 
vie  ler  -  Die  Behandlung  hat  größere  Schwierigkeiten,  da  Opiate  namenthch 
bei  kleineren  Kindern,   den  am  meisten  gefährdeten,  nur  mit  größter  Vorsi  ht 
anwendbar  sind.    Weiln  auch  ein  unbedingtes  Verbot  derselben  nicht  zu  recht- 
feXen  ist,  muß  man  doch  immer   daran  denken,  daß  eme  ungemein  gi-oße 

C^ichkeit  gegen  Opium,  sich  durch  ^o--^^^  «^^Sr^^^^^^^^^ 
in  diesem  Alter  sehr  häufig  ist.   Falls  es  irgend  thun  ich,  -ll*^'^  ^^^^^^^ 
Präparate  vermieden  werden.  -  Bei  den  heftigen  f  ^^«^^^ /"^^^^^^^^^^^^ 
Laien,  von  der  Zufuhr  eigentlicher  NahrungsnntM  wemgsiem  6  Stunden  gan. 
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abzusehen.    Man  flöße  wenige  Gramm  guten  Rotweins  in  Zwisclienräumen  von 
10 — 15  Minuten  ein,  setze  das  Band  in  ein  Bad  von  etwas  über  Körperwärme 
und  10 — 15  Minuten  Dauer  und  lasse  die  Hautoberfläche  darin  stark  reiben.  So 
gelingt  es  oft,  das  in  den  Venen  des  Unterleibes  angehäufte  Blut  wieder  zur 
stärkeren  Beteiligung  am  Kreislauf  zu  bringen.    Eine  FAnpachung  des  Rumpfes 
in  ein  nicht  zu  dünnes  Leintuch,  das  in  warmes  Wasser  getaucht,  nachher  gut 
ausgedrückt  und  bei  einer  Temperatur,  die  etwa  der  Körperwärme  entspricht, 
eher  noch  etwas  höher  sein  kann,  umgelegt,  mit  einer  undurchlässigen  Schicht 
von  Kautschuck,  endlich  mit  einem  dicken  Wollentuch  bedeckt  wird,  muß  dem 
Bade  unmittelbar  folgen.   Das  Kind  ist  dann  in  das  erwärmte  Bett  zu  bringen; 
sind  die  Gliedmaßen  kühl,  so  schlage  man  sie  in  trockene  warme  Wolltücher  ein. 
Nach  frühestens  4  Stunden  —  gehen  die  Erscheinungen  vom  Kj-eislaufe  zurück, 
wird  die  Haut  des  Gesichts  wärmer  oder  gar  feucht  (das  beste  Zeichen)  erst  nach 
längeren  Zwischem-äumen  —  ist  das  Bad  zu  wiederholen.   Nach  6 — 12  Stunden 
kann  man  bei  Säuglingen  versuchen,  sie  mit  etwas  Muttermilch  zu  versehen  — 
am  besten  genießen  sie  dieselbe  abgemolken  aus  dem  Löffel.    Wird  das  nicht 
verti-agen,  dann  muß  man  mit  der  Dan-eichung  des  Weines  fortfahren.  Für- 
künstlich  ernährte  Kinder  bleibt  oft  die  Menschenmilch  die  einzige  Rettung; 
gelingt  es  eine  geeignete  Amme  zu  schaffen,  so  kann  man  sie  am  Leben  er- 
halten, im  anderen  Falle  gehen  sie  zu  Grunde.  —  Subkutane  Injektion  von  Wasser 
ist  dann  vorzunehmen,  wenn  die  Haut  und  das  Unterhautbindegewebe  welk  und 
eingesunken   erscheinen,    die  Augen   tief  in   ihren  Höhlen   liegen,    der  Puls 
klein  wird;  man  warte  nicht  allzulange.    Bei  heftigerem  Tenesmus  ist  die  In- 
fusion einer  größeren  Menge  (200  ccm  und  mehr)  Wassers  von  Körperwärme  mit 
geringem  Zusatz  von  Kochsalz  in  den  Darm  selbst  zu  empfehlen.    Es  werden 
dadui-ch  vielleicht  reizende  Stoffe  entfernt,  welche  die  Dickdarmperistaltik  unter- 
halten.   Man  lasse  bei  schwachem  Druck  einfließen.     Opium  —  höchstens  ein 
Tropfen  der  Tinktur  zur  Zeit  —  kann  je  nachdem  der  Magen  oder  Darm  sich 
mehr  beteiligt  zeigt  —  von  oben  oder  von  unten  einverleibt  werden;  im  letzteren 
Fall  am  besten  in  höchstens  30  g  Decoctum  altheae  und  10 — 15  Minuten  nach 
einer  Ausspülung  des  Mastdarms  mit  Wasser.  —  Nur  für  die  verhältnismäßig 
wenig  heftig  verlaufenden  Fälle  paßt  das  Kalomel  in  kleinen  Dosen  —  2 — 4  stdl. 
(R  Nr.  38).   Mitunter  scheint  dasselbe  von  guter  Wirkung  —  vielleicht  handelt 
es  sich  um  örtliche  Desinfektion  durch  den  in  kleinsten  Mengen  gebildeten 
Sublimat.    Auch  bei  dieser  Medikation  sind  die  oben  empfohlenen  Maßnahmen 
nicht  zu  unterlassen.    Einer  der  gewöhnlichsten  Fehler  wird  dadurch  begangen,  daß 
man  dem  Brustkinde  den  vollen  Genuß  der  Muttermilch  zu  früh  gewäkrt;  dasselbe 
ist  durstig,  kann  aber  noch  nicht  verdauen,  so  wh-d  ihm  die  natürliche  im  Über- 
maße genommene  Nahrung  sich  zersetzend  zum  Gift.    Immer  ist,  wenn  man 
säugen  läßt,  anfangs  eine  Pause  von  4—6  Stunden  —  die  Zahl  und  Beschaffen- 
heit der  Entleerungen  giebt  die  sichersten  Anhaltepimkte  —  zwischen  dem  An- 
legen einzuhalten. 

Kaum  ein  Teil  der  Pathologie  bedarf  der  gründlichen  Durchsicht  in  dem  Maße  wie 
die  Diarrhöe  im  Kindesalter,  namentlich  ihre  akuten  Formen.  Verfasser  bedauert  sehr, 
sich  hier  auf  diese  knappe  Darstellung  beschränken  zu  müssen.  —  Die  Sachlage  ist  zu 
wenig  geklärt,  um  sie  in  der  Kürze  entwickeln  zu  können. 

Für  die  Behandlung  der  chronischen  Diarrhöe  im  Kindesalter  ist  die  Regelung 
der  Ernährung  die  Hauptsache.    Oft  genug  reicht  man  bei  Brustkindern  damit 
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aus,  daß  nmu  M'eniger  häufig  trinken  läüt  und  der  Unsitte  entgegentritt,  daß  das 
schreiende  Kind  ohne  weiteres  angelegt  wird  und  sich  den  Magen  überfüllt. 
Je  nach  den  Umständen  sind  drei-  oder  vierstündige  Zwischenräume  einzuhalten; 
namentlich  wenn  eine  mit  viel  Milch  gesegnete  Amme  das  Säugen  besorgt,  muß 
streng  darauf  gehalten  werden.  —  Bei  künstlicher  Ernährung  jeder  Art  kommt 
sehr  viel  auf  eine  ausreicltende  Verdünnung  des  Dargebotenen  an.    1  Teil  guier, 
durch  längeres  Erhitzen  unter  Luftabschluß  annalicrnd  sterilisierter  Kuhmilch  mit 
8  Teilen  gekochten  Wassers  versetzt  ist  bei  beliebig  gestatteter  Menge  vollkommen 
ausreichend  für  die  Ernährung  —  diese  Mischung  statt  der  bisherigen  von  1  zu  1 
oder  noch  weniger  bringt  nicht  selten  eine  durch  das  Übermaß  unverdaut  ge- 
bliebener Stoffe  gestörte  Verdauung  wieder  in  Ordnung.  —  Man  hat  hier  oft 
gegen  Vorurteile:  das  arme  Kind  müsse  verhungern  —  oder  gegen  Bequemlichkeit 
—  es  werden  mehr  Windeln  naß,  häufigeres  Wickeln  und  Waschen  ist  notwendig  — 
zu  kämpfen.     Daß  auch  ein  Säugling  bei  Verdauungstörungen  diät  gehalten 
werden  müsse,  geht  manchen  Müttern  und  mehr  noch  den  „erfahrenen"  Kinds- 
frauen schwer  ein.    Natürlich  ist  auf  die  äußerste  SauherJceii  der  Flaschen  und 
Saugstöpsel  zu  achten. 

Die  Untersuchungen  von  Soxhlet  haben  hier  sehr  wichtige  Ergebnisse  gebracht. 
Nach  den  Erfahrungen  von  Ltstek  (Kuh)  und  Escheeicii  (Frau)  ist  die  Milch,  solange  sich 
dieselbe  innerhalb  der  Brustdrüse  befindet,  frei  von  Gärungserregern;  solche  gelangen 
erst  nach  ihrer  Entleerung  von  außen  her  in  dieselbe.    Ein  an  der  Brust  saugendes 
Kind  erhält  daher  eine  Nahrung,  welcher  nur  die  etwa  von  seinem  eigenen  Munde  ge- 
lieferten Keime  beigemischt  sind.    Die  Kuhmilch  aber,  welche  ihm  gegeben  wird  ist 
durch  die  Luft  des  Stalles,  die  Hände  der  Melkenden,  die  zur  Aufbewahrung  derselben 
dienenden  Gefäße  und  namentlich  dadurch  verunreinigt,  daß  Kot  der  Kuh    au  deren 
Euter  klebend,  in  sie  hineingelangte.   Dies  letztere  hebt  Soxhlet  mit  vollem  Eecht  ganz 
besonders  stark  hervor.   Weiter  wies  derselbe  nach,  daß  bei  dem  häufig  geübten  dauern- 
den Warmhalten  der  Kindermilch  sowohl  deren  Gärung  außerordentlich  begünstigt  wird, 
als  auch  bei  äieBav  Alkohol  in  nicht  geringen  Mengen  gebildet  wird    So  entstand  in  emer 
weniger  haltbaren  Milch,  die  24  Stunden  lang  bei  35°  C.  stand,  3%  und  in  einer  als  gut 
bezeichneten  noch  1  bis  1  V,"/o  Alkohol.  -  Soxhlet  hat  einen  Apparat  hergestellt,  welcher 
die  für  diesen  Zweck  ausreichende  Sterihsierung  der  Milch  sichert.   So  einfach  und  prak- 
tisch derselbe  auch  ist,  für  die  Masse  des  Volks  ist  er  dennoch  nicht  zu  verwerten  In 
den  niederen  Ständen  fehlt  es  bei  vielen  Müttern  nicht  an  der  Sorgfalt,  wohl  aber  an 
dem  Verständnis,  das  die  Handhabung  eines  noch  so  einfachen  Apparates  erfordert. 

Die  Kindermehle  nehmen  unter  den  Ersatzmitteln  daher  für  die  Masse  des 
Volkes  eine  sehr  hervorragende  Stellung  ein.  Uns  hat  sich  das  von  Kufeke 
in  Hamburg  während  der  letzten  Zeit  ganz  besonders  gut  bewahi-t,  es  hat  dem 
NESTLii'schen  gegenüber  verschiedene  Vorzüge,  ist  erheblich  billiger  und  leichter 
für  den  Gebrauch  herzustellen.  Aber  auch  bei  dessen  Anwendung  ist  auf  ge- 
nügende Verdünnung  zu  sehen.  „  •  u*-  -n-,^ 
Mit  Recht  legt  man  auf  die  Gegenwart  guter  Lufl  großes  Gewicht.  Der 
Arzt,  welcher  in  der  Kinderstube  Bescheid  weiß,  wd  meist  der  Medikamente 
entbehren  können,  die  freilich  in  Unzahl  empfohlen  worden  sind.  ^ 

§  201.  Follikularkatarrh. 

Der  Follikularkatarrh  des  Darms  ist  häufiger  im  Jündesalter  als  bei 
dem  Erwachsenen.  Die  Midogie  ist  in  manchen  Beziehiuigen  kemes^vegs  kla. 
Bisweilen  handelt  es  sieb  um  zweifellose  Infektionen ,  wie  bei  ^'^^^ 
anatomisch  und  symptomatisch  ein  ähnliches  Kranklieitsbdd  zu  hefern  verma 
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auch  die  Follikularverschwärung  als  Nachkrankheit  hinterläßt.  Ob  nicht  ein 
anderer  verwandter  Ea-ankheitserreger  bisweilen  in  Betracht  kommt,  ist  noch  nicht 
bewiesen,  wenn  auch  wahrscheinlich. 

Aus  chronisch  verlaufenden,  ursprünglich  einfachen  Katarrhen  von  längerer 
Dauer  kann  sich,  besonders  bei  Kindern,  diese  Form  entwickeln.  Die  allgemeine 
Disposition  ist  durch  mangelhafte  Ernährung  gegeben,  vielleicht  wurde  diese  durch 
den  vorhergehenden  Durchfall  erst  herbeigeführt,  oder  aber  eine  glücklich  über- 
staudene  schwere  Infektionskrankheit  legte  den  Grund;  am  häufigsten  giebt  be- 
stehende Skrofulöse,  Rachitis,  Tuberkulose  die  Veranlassung.  —  Anatomisch  ist 
zunächst  der  ausschließliche,  jedenfalls  der  überwiegende  Sitz  im  Dickdarm  an- 
zuführen. Die  solitären  Follikel  sind  anfangs  geschwellt  und  ragen  hirse-  bis 
hanfkorngroß  über  die  entzündete  Schleimhaut  hervor,  welche  gerade  in  ihrer 
Umgebung  stärker  ergriffen  sich  zeigt.  Vereiternd  bersten  die  Follikel;  sie 
hinterlassen  ihrer  Größe  entsprechende  Geschwüre,  welche  allmählich  nach  den 
Seiten  und  in  die  Tiefe  übergreifen,  zusammenfließen  und  unregelmäßige  diphthe- 
ritische  Ulcerationen  bilden  können.  Der  Vorgang  kann  sich  über  große  Flächen 
erstrecken,  er  hat  die  schwersten  Formen  des  Katarrhs  im  Gefolge,  Peritoneal- 
reizung fehlt  selten;  ausnahmsweise  kommt  es  zur  Perforation  des  Darms  oder 
bei  der  Heilung  zur  narbigen  Stenose  desselben.  In  leichteren  Fällen  bleibt 
jedenfalls  eine  Pigmentierung  der  vernichteten  Follikel,  häufig  genug  Atrophie 
der  Schleimhaut  zm-ück. 

Für  die  Erkrankung  charakteristisch  sind  häufig  sich  wiederholende,  von 
Tenesmus  begleitete  diarrhöische  Entleerungen;  jede  einzelne  ist  gering,  aber  die 
Menge  des  so  innerhalb  eines  Tages  Herausbeförderten  wird  immerhin  beträchtlich. 
Man  findet  in  dem  Stuhl  regelmäßig  viel  Schleim  und  in  diesem  helle,  durch- 
sichtige Klümpchen,  gequollenen  Sagoköruchen  ähnhch;  in  frischen  Fällen  ist 
jedes  von  einem  schmalen  Streifen  roten  Blutes  umgeben.    Kotgeruch  und  Kot- 
färbung sind  vermindert,  manchmal  für  lange  Zeit  nahezu  ganz  verschwunden; 
gallige  Färbung  zeigt  sich  dann  nicht  selten.  —  Kam  es  zur  ausgedehnten  Bildung 
diphtheri tischer  Geschwüre,  dann  treten  Exsudatfetzen  und  größere  Eitermengen 
auf,  aashafter  Gestank  pflegt  damit  einherzugehen.  —  Der  Leib  ist  meist  ein- 
gesunken und  im  Verlaufe  des  Dickdarms  gegen  Druck  empfindlich,  die  Inguinal- 
und  Mesenterialdrüsen  sind  geschwellt,   die  Ernähi-ung   leidet  immer  schwer: 
trockene  Haut,  große  Blässe,  Abmagerung  sind  bei  etwas  längerer  Dauer  kon- 
stante Erscheinungen.    Fieberbewegungen  sind  von  dem  Grundleiden  bedingt; 
an  sich  fühi-t  der  FoUikularkatarrh  nicht  dazu.  —  Der  Verlauf  ist  nur  aus- 
nahmsweise —  es  dürfte  sich  das  auf  die  Infektionsformen  beschränken  —  ein 
akuter;  schon  innerhalb  einer  Woche  kann  Heilung  erfolgen.  -Geivöhnlich  handelt 
es  sich  um  ein  überaus  langwieriges  Leiden,  das  mit  Schwankungen  zwischen 
Besser-  und  Schlimmerwerden  Monate  dauert.     Genesung  bleibt  der  häufigere 
Au.sgang,  immerhin  vergeht  lauge  Zeit  bis  zur  vollständigen  •  Wiederherstellung 
des  Kraftezustandes,  die  Gefahr  des  Recidivs  droht  Jahre  hindurch.    Der  Tod 
erfolgt  unter  den  Zeichen  schwerster  Abzehrung;  amyloide  Entartung,  Tuberkulose, 
bei  Kindern  das  Hydi-ocephaloid  geben  nicht  selten,  sich  im  Verlaufe  des  Leidens 
entwickelnd,   dazu  die  nächste  Veranlassung.   -  Die  Prognose  darf  niemals 
anders  als  zweifelhaft  gestellt  werden.  ^  Die  Behandlung  ist  zunächst  eine 
streng  diätetische  nach  den  früher  ausgesprochenen  Regeln:  ausreichende,  aber 
möglichst  wenig  Kot  bUdende  Nahi-ung.    Längeres  Bettliegcn  mit  warmen  Ein- 
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Packungen  des  Unterleibes  ist  unerläßlich.    Ausspülung  des  Dickdarms  durch  In- 
fusion von  1  Liter  körperwarmen  Wassers  mit  Kochsalzzusatz  (ungefähr  V2  7o) 
kann  täglich  etwa  viermal  vorgenommen  werden,  sie  wird  fast  immer  als  große 
Wohlthat  empfunden.    Bei  dem  Erwachsenen  läßt  man  unmittelbar  nachher  ein 
Suppositorium  mit  0,05  g  Extr.  opii  einführen;  man  reicht  gewöhnlich  mit  etwa 
vier  den  Tag  aus,  um  die  Häufigkeit  der  Entleerungen  auf  em  erträgliches  Maß 
zu  beschränken.   Wird  der  Stuhl  wieder  kothaltiger  und  breiig,  dann  gehe  man 
mit  der  Opiumgabe  heral)  und  verleibe  dieselbe,  wenn  sie  nun  einmal  nötig,  gegen 
Abend  ein,  um  mit  der  Darmruhe  den  Schlaf  zu  sichern.  Ebenso  ist  es  mit  den 
Spülungen'  zu  halten.    Sind  die  schwersten  Erscheinungen  von  Darmreizbarkeit 
vorüber,  dann  empfiehlt  es  sich,  das  Oleum  ierebinthinae  auf  die  kranke  Schleim- 
haut unmittelbar  wirken  zu  lassen.  Man  spült  anfangs  mit  einer  dünnen  Emulsion 
(1  Teil  des  Mittels  auf  1000  Wasser  bei  Zusatz  von  5  g  Gummi),  später  kann 
man  kleinere  Mengen  -  100-200  g  einer  Emulsion,  die  bis  zu  1  Terpentinöl 
enthält  —  langsam  einfließen  und  länger  verweUen  lassen;  nicht  häufiger  als 
einmal  den  Tag.  —  Für  die  örtliche  Anwendung  sind  alle  Adstringentien,  besonders 
lebhaft  d^BÄrgenlumnitricum  empfohlen  (0,5-lg  auf  1000  Wasser)  -  Terpentinöl 
dürfte  dieselben  weitaus  übertreffen. 


§202.  Entzündungen  in  der  Fossa  iliaca. 

Die  vom  Darm  ausgehenden  Entzündungen  in  der  Fossa  iliaca  werden 
am  besten,  wie  üblich,  gemeinschaftlich  besprochen.   Man  teennt  in  der  Namen- 
gebung:  Tuph.liUs  -  nur  die  Wandung  des  Coecum  ist  entzündet  -,  PentypJihhs 
-  die  Entzündung  greift  auf  das  Peritoneum  über  -,  Paratyphht^  -  das 
retrocoecale  Bindegewebe  nimmt  an  der  Entzündung  teil.    Ferner  gehört  noch 
die  Entzündung  des  Processus  vermiformis  hierher,  welche  man  mit  dem  wenig 
klassischen  Namen  Äppendidtis  belegt.  -  Praktisch  hat  diese  Scheidung  _  wenig 
Wert    da  sie  am  Krankenbette  wie  am  Leichentische  undurchfthrbar  ist._  - 
Es  handelt  sich  um  das  Coecum  mit  dem  Processus  vermiformis  und  um  einen 
Teil  des  Colon  ascendens;  diese  sind  mit  der  Fascia  iliaca  durch  lockeres  Binde- 
gewebe verbunden,  welches  sich  nach  oben  bis  zur  Nierengegend,  nach  unten  bis 
zum  Rectum  und  dem  Cruralkanal  erstreckt,  nach  vorn  bis  an  das  Pen  oneim. 
heranreicht.  An  sevn.m-  hinteren  Fläche  hat  das  Coecum  keine  Pentone^lbekleidung. 
Die  von  hier  ausgehenden  Entzündungen  sind  daher  extraperitoneale,  sie  verbreiten 
Seh  zunächst  in  dem  der  Fascia  iliaca  a.ifliegenden  Bindegewebe  ^^^^J^^ 
bis  zum  Peritoneum  fortschreiten.    An  den  vom  Peritoneum  bedeck^^^^^^^^^ 
des  Coecum  ruft  die  Fortleitung  der  Entzündung  hmgegen  unmittelbar  Peiitomtis 
h  vor;  Zso  geschieht  das  bei  Verschwärung  oder  bei  Durchbruch  des  Processus 
veSrmis  -  Der  Darm  befindet  sich  an  den  betreffenden  Stellen  im  Zustand 
Ter  EntTudung .  mit  oder  ohne  Geschwürsbildung,    seine  Entzündung  greift 
tmi^eLr  auf  die  Nachbarschaft  über,  vorhandene  G-hwüre^^^^^^^^^^ 
brechen,  der  entleerte  Inhalt  des  Daa-ms  wirkt  dann  als  ^f^^lf'l^^lZ 
Nachbarschaft,  Eiter-  oder  Jauchebildung  erzeugend.    So  f  f^^^^^^ 
Peritonitis  und  Vereiterung  des  retroperitonealen  B-^egewebes  mit  Eiter^^^^^^ 
in  der  durch  die  Ausbreitung  der  Bindegewebszüge  vorgezeichneten  ™n^ 
Sie  Abszesse  können  in  die  Nachbarschaft  durchbrechen  und  an  den  verschiedensten 
?:ntten  Vagina,  Darmschlingen,  Hüftgelenk,  vordere  Bauchwand. 
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Zwerchfell)  zum  Vorschein  kommen.  Irgend  ausgedehntere  Entzündungen  und 
Verschwärungen  führen  bei  ihrer  Heilung  zu  Verwachsungen  der  Darmschlingen 
untereinander  und  mit  der  Nachbarschaft,  auch  wohl  zur  Verengerung  des  Coecums 
durch  Narbenschrumpfung. 

Die  nächste  Veranlassung  zur  Entzündung  giebt  die  Anhäufung  von  reizenden 
Fremdkörpern  innerhalb  derjenigen  im  Bereich  der  Fossa  iliaca  gelegenen  Darm- 
teile, deren  Bewegungen  wenig  ausgiebige  sind  —  die  Stagnation  harter  Kotmassen 
ist  in  erster  Linie  zu  nennen.  Auch  die  Perforation  des  verschwärenden  "Wurm- 
fortsatzes wird  durch  hineingelangte,  sich  vielleicht  kalkig  inkrustierende  Fäkal- 
bestandteile  weitaus  häufiger  bedingt,  als  durch  die  gewöhnlich  angeklagten 
Fremdkörper  (Obstkerne  u.  s.  w.).  Es  versteht  sich,  daß  die  aus  spezifischer 
Infektion  hervorgegangenen  Geschwürsbildungen  (typhöse,  dysenterische,  tuber- 
kulöse) diese  Entzündungsformen  zu  erzeugen  imstande  sind;  immerhin  nicht  oft. 
Man  darf  sagen,  daß  chronische  Obstruktion  eine  große  Prädisposition  verleiht; 
daher  sind  aucb  diese  Vorgänge  bei  Männern  häufiger,  als  bei  Weibern  —  etwa 
im  Verhältnis  von  4  zu  1.  —  Paratyphlitis  tritt  sekundär  durch  Eitersenkung  oder 
Entzündungsfortleitung  aus  der  Nachbarschaft  (Wirbelkaries,  Psoitis),  seltener 
nietastatisch  em;  ob  sie  durch  Erkältung  hervorgerufen  werden  kann,  scheint 
zweifelhaft. 

Während  der  letzten  Jahre  ist  die  Lehre  von  den  Entzündungen  in  der  Fossa  iliaca 
vielfach  erörtert  worden.  Ob  und  wann  operatives  Eingreifen  geboten  wäre,  gab  dazu 
besondere  Veranlassung.  Aber  mit  dieser  Frage  hat  die  nach  der  Entstehung  der  Ent- 
zündung gerade  hier  vielfache  Berührungspunkte.  —  Wie  groß  ist  der  Einfluß  der  Kot- 
stauung? Man  hat  den  nahezu  ganz  verneint,  jedenfalls  als  minderwertig  bezeichnet. 
Dafür  wurde  geltend  gemacht,  daß  der  so  häufig  in  der  Coecalgegend  fühlbare  Tumor 
nicht,  wie  man  bisher  annahm,  durch  angehäufte  Kotmassen  entstehe.  Vielmehr  werde 
er  durch  entzündliche  Infiltration  der  Darmwand,  durch  seröse  Exsudation  in  deren  Nach- 
barschaft, endlich  auch  wohl  durch  kleine  abgekapselte  Eiterherde  gebildet.  Eine  von  dem 
entzündeten  Wurmfortsatz,  der  perforiert  oder  nicht  perforiert  sein  könne,  sich  aus- 
breitende Entzündung  liege  immer  zu  Grunde.  Die  Trennung  der  sogenannten  Appen- 
dicitis  von  der  sogenannten  Typhlitis  stercoralis  müsse  also  fallen,  entscheidend  sei  nur 
neben  der  hier  wie  überall  und  immer  maßgebenden  örtlichen  Widerstandsfähigkeit  der 
einer  Infektion  preisgegebenen  Gewebe  die  wechselnde  Virulenz  der  vom  Darm  her  ein- 
dringenden Mikrobien.  Unter  diesen  Entzündungserregern  spielt  das  Bacterium  coli  com- 
mune die  Hauptrolle.  Bei  minder  starker  Virulenz  komme  es  zu  einer  langsam  fort- 
schreitenden, daher  die  Abkapselung  begünstigenden  Entzündung,  bei  hochgradiger  zu 
deren  raschen  Ausbreitung,  welche,  mit  oder  ohne  Perforation  eines  etwa  entstandenen 
Abszesses  in  die  freie  Bauchhöhle,  aUgemeine  Peritonitis  im  Gefolge  habe.  (Sahli.) 

So  viel  Richtiges  hierin  liegt,  die  verzögerte  Entleerung  des  Kotes  aus  dem  cöecum 
darf  nicht  außer  Acht  gelassen  werden.  —  Die  kHnische  Beobachtimg  lehrt,  daß  die 
Hauptmasse  der  Fälle  von  Entzündimgen  in  der  Fossa  iliaca  bei  Menschen  vorkommt 
welche  an  chronischer  Obstipation  leiden.  —  Daß  man  keineswegs  selten  auch  im  Coecum' 
selbst  Kotgeschwülste  findet  —  dies  wurde  geleugnet  —  dürfte  jedem,  der  in  der  allge- 
memcn  Praxis  thätig  ist,  zweifellos  sein.  Denn  ein  dargereichtes  Abführmittel  fördert 
das  Corpus  delicti  zu  Tage.  —  In  den  schweren  Fällen  ist  sicher  der  Wurmfortsatz  häufigst 
beteihgt  —  die  Laparotomieen  lehren  das,  ebenso  die  Sektionen.  Wie  es  aber  in  den 
leichten  steht,  welche  bei  richtiger  Behandlung  rasch  heilen,  ist  nicht  zu  sagen  Im 
nbngen  hegt  kein  Grund  vor,  die  Ausführungen  über  die  Bedeutsamkeit  der  Entzündung: 
anzufechten.  Im  Gegenteil  -  von  der  alten  Lehre  sind  sie  als  vollständig  berechtin-t  zu 
betrachten.  Denn  stagnierender  Kot  wirkt  auf  die  ihm  anliegende  Darmwand  wohl  "noch 
mehr  chemisch  als  mechanisch  schädigend. 

Die  Symptome  erlauben  nicht  die  Aufstellung  eines  während  seiner  ganzen 
Entwicklung    scharf   abgeschlossenen   Krankheitsbildes.     Man    muß  zwischen 
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plöt.dichem  und  allmählichem  Entstehen  scheiden;  letzteres  ist  das  häufigere.  Der 
Durchbruch  vom  Wurmfortsatz  scheint  freilicli  den  bisher  Gesunden  mit  einem 
Schlage  in  die  schwerste  Krankheit  zu  werfen.    Fragt  man  aber  genauer  nach, 
dann  ergiebt  sich  fast  ausnahmslos,  daß  wenigstens  Unregelmäßigkeit  der  Stuhl- 
entleerung und  leiclite  Leibschmerzen  mit  vorwiegender  Beteiligung  der  recliteu 
Unterbauchgegend  vorhergegangen  sind.    Der  Eintritt  der  Perforation  selbst  wu-d 
durch  alle  Zeichen  einer  akut  entstandenen  Peritonitis  (§211)  gekennzeichnet.  — 
Gewöhnlich  verhält  sich  die  Sache  anders.    Wer  an  chronischen  Obstruktionen 
leidet,  hat  das  Gefühl  dafür,  welche  Empfindungen  ein  normal  beschafifener  Darm 
vermittelt,  eingebüßt.    Etwas  Leibschneiden,  Druck,  Spannung,  Unbehaglichlceit 
sind  für  'ihn  gewohnte  Dinge;   auch  ob  wirklich  ausreichende  Stuhlentleerung 
erfolgte,  weiß  er  nicht.  Meist  wird  angegeben,  daß  in  letzter  Zeit  Durchfall  vorhwiden 
gewesen  sei  —  bedingt  von  der  durch  die  Kotverhaltung  gesetzten  Schleimhaut- 
entzündung —  das  für  den  Laien  sichere  Zeichen  einer  gar  über  das  Notwendige 
hinausgehenden  Darraentleerung.    Erst  heftiger  Schmerz,  der  zuerst  auf  die  rechte 
Unterbauchgegend  beschränkt  ist,   sich  bei  stärkeren  Atembewegungen,  besonders 
Hustenstößen,  oder  auch  bei  dem  Gehen  steigert,  zeitweilig  zu  Kolikanfällen  anschwillt 
und  sich  nachher  über  den  gauzen  Bauch  verbreitet,  macht  den  Kranken  aufmerksam, 
daß  doch  wohl  eine  Änderung  in  seinem  Befinden  erfolgt  sei.    Mit  diesem  Schmerz 
tritt  fast  stets  Fieber  auf,  durch  Frösteln  oder  Schüttelfi-ost  eingeleitet,  Erbrechen, 
häufiges  Aufstoßen,  Appetitlosiglceit  gesellen  sich  hinzu,  der  Stuhl  kann  immer  noch 
dünnflüssig   sein,   meist   aber   ist   er  angehalten.     Die  objektive  Untersmhung 
ergiebt  Druckempfindlichkeit  -  selbst  bei  verhältnismäßig  unbedeutender  Ent- 
zündung ist  dieselbe  recht  hochgradig  —  welche  von  dem  Mittelpu7ikt  der  R-krankung 
aus  allmählich  abnehmend  sich  über  einen  mshr  und  minder  großen  Teil  des  Leibes 
erstreckt    Man  sieht  den  Darm  in  der  Coecalgegend  aufgetrieben,  und  eine  auf  diese 
beschränkte  Heruorwölbung  bilden,  erst  bei  weiterer  Ausbreitung  der  Entzündung 
seht  sie  über  diesen  Bezirk  hinaus.     Man  fühlt  größeren  Widerstand  bei  der 
Betastung,  welche  durch  die  flach  aufgelegte  nicht  drückende,  nur  fühlende  Hand 
selbst  bei  ausgebildeter  Peritonitis  dem  schonend  Verfahrenden  ohne  den  Kranken 
zu  quälen  möglich  ist.  Die  Perkussion  ist  ein  viel  schmerzhafteres  Untersuchungs- 
mittel;  aus  dem  dumpferen  Schall,   den  sie  Uefert,  ist  ohnehin  nicht  viel  zu 
entnehmen.  Kommt  es  zur  Bildung  eines  Exsudats,  dann  fühlt  man  die  umschrie- 
benen Härten,  plattenförmig  und  mein-  der  Oberfläche  genähert,  wenn  das  Peri- 
toneum beteiligt  ist,  oder  als  nicht  genau  abzugrenzende  Harten  in  der  liefe, 
falls  das  retrocoecale  Bindegewebe  infiltriert  wurde;  auch  der  in  seineu  andungen 
verdickte  Darmteil  wird  wahrnehmbar.    Es  empfiehlt  sich,  daß  man  anfangs  so 
Tet  w  e  möglich  örtlich  Druck  anwende;  erst  wenn  die  Empfindlichkeit  nahezu 
verschwunden  ist,  mag  man  durch  genaues  Untersuchen  über  den  Umfang  des 
entzündlichen  Ergusses  sich  bestimmte  Aufklärung  verschaff-en. 

Von  Einzelheiten  ist  hervorzuheben:  _ 
Fieber  ist  fast  immer  vorhanden;  nur  der  Shock,  welcher  emer  rasch  sich 
ausbrütenden    allgemeinen   Peritonitis   folgt,    kann   Kollaps   mit  vermmderter 
KlpLärme  herloLufen.    Gewölmlich  gehen  die  Temperaturen  n.^^^^^^^^^^ 
sie  bewegen  sich  zwischen  380-39°,  nachdem  das  Emsetzen  der  Pentomtis  über 
anden  ^vurde.    Wiederholte  Schüttelfröste  mit  41^  und  nachhengem  Abfall  v  el- 
llht  bis  unter  die  Norm  weisen  darauf  hin,  daß  eine  allgememe  septische  In- 
fektion  vom  Bauchfell  aus  stattfand. 
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Die  vermehrte  Besisfenx,  ist  oft  durch  reflektorisclie  Muskelspannuiig  l^edingt; 
ebenso  kann  sie  diivcli  Kotanhäufuug  oder  Gasblähung  des  unterliegenden  Darms 
hervorgerufen  werden,  sie  ist  daher  kein  pathognomonisches  Zeichen  der  Exsudat- 
bildung. 

Bei  ausgesprochener  Peritonitis  achte  man  auf  die  Blase;  Harnretention  kommt 
durch  Entzündung  ilu-es  Überzuges  hin  und  wieder  vor. 

Vei-lauf  und  Ausgang  sind  wesentlich  davon  bedingt,  wie  ausgebreitet  die 
Entzündung  wird,  und  das  wiederum  ist  von  rechtzeitigem  ärztlichem  Eingreifen 
liier  mehr  als  bei  den  meisten  anderen  Entzündungen  abhängig.  Eine  frühzeitig 
erkannte  Typhlitis,  die  zweckmäßig  behandelt  wm-de,  ist  eine  verhältnismäßig 
ungefuhi-liche  Erkrankung,  eine  ausgebildete  läßt  sich  niemals  mit  Sicherheit 
prognostisch  beurteilen,  sie  hat  öfter  den  Tod,  jedenfalls  aber  ein  längeres 
Krankenlager  im  Gefolge.  Dauernde  Störungen,  aus  Verwachsungen  oder  den 
selteneren  narbigen  Schrumpfiingen  hervorgegangen  und  mit  großer  Neigung  zur 
Stuhlverstopfung  verbunden,  bleiben  kaum  je  aus.  Reddive  sind  daher  ganz 
gewöhnlich. 

Die  Prognose  ist  immer  nur  im  Einzelfall  zu  bestimmen.  —  Daß  die  richtige 
Diagnose  beizeiten  gestellt  werde,  ist  von  der  größten  Bedeutung.  Man  muß, 
wenn  über  Leibweh  und  Durchfall  geklagt  wird,  stets  eine  örtliche  Untersuchung 
vornehmen,  man  darf  sich  nie  auf  die  Angaben  der  Eianken  verlassen  und  damit 
begnügen.  Ebenso  ist  zu  verfahren,  wenn  anhaltende  Verstopfung  vorliegt.  Wer 
diese  einfache  Eegel  befolgt,  wh-d  viel  Unheü  verhüten.  Differentialdiagnostisch 
ist  besonders  die  Möglichkeit  der  Verwechslung  von  Kottumoren  hervorzuheben, 
welche  im  Coecum  und  Colon  ascendens  liegen.  Die  geringere  Empfindlichkeit 
gegen  Druck,  welche  erlaubt,  die  teigige  Beschaflfenlieit  des  Darminhalts  oder  die 
knollenartige  Härte  desselben  festzustellen,  die  Beweglichkeit  derselben,  welche 
namentlich  bei  dünnen  Bauchdecken  leicht  nachweisbar  ist,  smd  besonders  zu 
berücksichtigen.  Ist  neben  der  Kotanhäufung  Reizung  des  Peritoneums  vorhanden 
—  ein  nicht  seltenes  Vorkommen  — ,  dann  weist  schon  die  große  Schmerzhaftig- 
keit  an  Ort  und  Stelle  darauf  hm;  Fieberbewegungen  und  die  weitere  Aus- 
breitung der  entzündlichen  Erscheinungen  lassen  keinen  Zweifel. 

Zu  Täuschungen  können  noch  die  selteneren  Erkrankungen  Veranlassung 
geben:  Carcinome  der  betreflfenden  Darmteile,  Intussusception  des  Darms,  vielleicht 
auch  Tumoren  der  retroperitonealen  und  mesenterialen  Lymphdrüsen. 

Zur  Unterscheidung  der  einzelnen  Formen  der  Entzündung  in  der  Fossa  iliaca 
genügt  es  zu  bemerken,  daß  bei  der  Paratyphlitis  die  Beweglichkeit  des  Beins 
gehemmt  und  schmerzhaft  zu  sein  pflegt  (Psoasbeteiligung),  sowie  daß  etwaige 
Abszesse  in  der  Tiefe  liegen  und  vom  Darm  bedeckt  sind.  —  Die  Perityphlitis 
geht  mit  mehr  oberflächlichen,  scheibenförmigen  Exsudationen  einher;  ob  der  wurm- 
förmige  Fwtsatz  beteiligt  sei,  ist  kaum  mit  Bestimmtheit  zu  erkennen,  nur  die 
Erfahrungsthatsache,  daß  er  in  der  Mehrzahl  der  mit  plötzlicher  einsetzenden 
schweren  peritonitischen  Erscheinungen  auftretenden  Fällen  die  Veranlassung  dazu 
gab,  ist  hervorzuheben. 

Die  Behandlung  muß  sich  streng  an  den  Grundsatz  binden,  daß  Verhin- 
derung der  Darmbewegung  das  einzige  Mittel  ist,  um  eine  bestehende  Ent- 
zündung auf  ihren  Herd  zu  beschränken,  eine  drohende  Perforation  durch  Verliebung 
des  betreffenden  Darmteils  mit  der  Nachbarschaft  zu  verhüten,  die  bereits  geschehene 
dit/rch  ebendenselben  Vorgang  möglichst  unschädlich  zu  machen.    Es  ist  daher  das 
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Opium  in  einer  solchen  Menge  und  in  der  Form  zu  geben,  daß  der  Darm  ganz 
unbedingt  ruhig  gehalten  wird.   Man  lasse  bei  Diarrhöen,  welche  von  dem  sekun- 
dären Katarrh  des  Dickdarms  abhängen,  Suppositorien  mit  0,05  g  Extr.  opii  so 
lange  einführen,  bis  dieselben  aufgehört  haben;  meist  reichen  zwei  davon  in 
einem  Zwischenraum  von  2 — 3  Stunden  gegeben  aus,  um  auch  die  heftigen,  mit 
Tenesmen  verbundenen  Durchfälle  zu  beseitigen.    Später  wendet  man  die  Sup- 
positorien nur  dann  an,  wenn  sieh  wieder  Stuhldrang  zeigt;  also  nicht  schablonen- 
mäiJig,  so  und  so  viel  Stück  pro  Tag.    Dasselbe  gilt  für  die  Darreichung  des 
Opium  per  os:  eine  größere  Gabe  (40  Tropfen  der  Tr.  simpl.)  zu  Anfang  —  nach- 
her, aber  nur  wenn  sieh  der  Schmerz  erneut,  10—12  Tropfen;  gegen  das  Ende 
der'  Erkrankung  kommt  man  mit  5  Tropfen  aus.  —  Es  ist  zweckmäßig  bei  be- 
stehendem Durchfall  und  stärkerer  Kolik  gleich  beide  Formen  der  Einverleibung 
zu  vereinigen.    Bei  Anämischen,  bei  Schwachen  kann  man  die  Gabe  der  Tinktur 
immerhin  etwas  geringer  wählen,  stets  aber  muß  vollständige  Darmruhe  mit 
Aufhören  der  spontanen  (Kolik-)  Schmerzen  erzielt  werden.     Ein  gewisser  Grad 
allgemeiner  Intoxikation  läßt  sich  anfangs  vielleicht  nicht  vermeiden;  das  kommt 
aber  hier,  wo  es  um  Leben  oder  Tod  geht,  sicherlich  nicht  in  Betracht.  Im 
ganzen  gebraucht  man  bei  dieser  Art  der  Opiumdarreichung,  welche  den  Kranken 
selbst  zum  Urteiler  über  die  Gabengi-öße  macht,  sehr  geringe  Mengen,  sobald 
man  durch  ausreichende  Erstgaben  wirkliche  Darmruhe  herbeigeführt  hat.  — 
Ist  schon  allgemeine  Peritonitis  da,  ist  der  Kranke  unbesinnlich  oder  sich  wegen 
schweren  Kollapses  seiner  Empfindungen  nicht  klar  bewußt,  dann  versteht  es 
sich  von  selbst,  daß  man  sich  nach  dem  Gefühl  desselben  nicht  mehr  richten 
kann.    Es  ist  auch  dann  an  dem  Grundsatze  festzuhalten,  daß  man  die  Opmm- 

dosen  nicht  verzettele. 

Eine  Eisblase  oder,  wenn  diese  zu  sehr  drückt,  gefrorene  Umschlage  aut  die 
besonders  empfindlichen  Teile  des  Leibes  sind  immer  anzuwenden.  —  Der  Kranke 
hat  solange  schwere  peritonitische  Erscheinungen  vorhanden,  seme  Lage  im  Bett 
möglichst  unverrückt  beizubehalten,  Veränderungen  derselben  müssen  langsam  ge- 
schehen; namentlich  nach  Perforationen  ist  hierauf  mit  aUer  Strenge  zu  halten.  - 
Nahrung  darf  nur  in  kleinsten  Mengen  zugeführt  werden;  bei  kgend  erheblichen 
Zeichen  von  Peritonitis  beschränke  man  dieselbe  für  die  ersten  Tage  aut  Lis- 
stückchen  -  Das  Opium  macht  die  Entziehung  der  Nahrung  dm-chaus  erti-ag- 
Uch     Später  ist  auf  möglichst  wenig  Kot  bildende  Stoffe  Rücksicht  zu  nehmen- 
Man  scheue  sich  nicht,  den  Kranken  länger  hungern  zu  lassen,  wenn  es  notig 
ist    das  heißt,  wenn  die  Peritonitis  noch  nicht  genügend  abgegrenzt  erschemt. 
Ebenso  ist  es  durchaus  erforderlich,  daß  man  keine  Versuche  nrn^he  eine 
Stuhlentleerung  zu  erzA.ingen.    Ist  einmal  die  Notwendigkeit  der  Opmmbehand- 
W  erkannt  und  ist  diese  eingeleitet,  dann  lasse  man  sich  unter  keinen  Um- 
ständen dazu  verleiten,  Abführmittel  zu  geben;  selbst  dann  mcht,  wenn  drei  und 
Sr  Wochen  lang  keine  Entleerung  erfolgt.     Es  ist  höchstens  gesta  tet,  durch 
Wassereingießung  in  den  Mastdarm  die  freiwillig  geschehende  Ausleerung  zu 
Ile  ch    n    Diese  leitet  sich  ein,  sobald  die  peritonitischen  Erscheinungen  zuruck- 
Tehen    sie  ist  ein  Zeichen  der  Funktionstüchtigkeit  des  Darms    auf  das  man 
f!wg' zu  warten  hat.  -  Ist  so  die  erste  Darmentleerung  erfolgt,  dann  kann  man 
für  die  Folgezeit  durch  Abführmittel  nachhelfen. 

Etwas  anderes  ist  es  damit,  ob  anfangs  Lei  ''^«-/-'t'^t.f  ^^e Stiguilg 
Ooec««;  welche  als  Ursache  der  Darmentzündung  betrachtet  werden  kann,  die  Beseitigung 
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derselben,  damit  des  von  iln-  geübten  Entzündungsreizes  und  so  die  Unterdrückung  des 
ganzen  Leidens  durch  Abführmittel  geboten  ist.  Nur  wenn  die  Erscheinungen  der  Peri- 
tonitis fehlen,  icenn  höchstens  unbestimmtes,  dumpfes  Wehgefühl  bei  Druck  vorhanden  ist 
tmd  kein  Fieber  besteht,  ist  das  erlaubt.  Man  lasse  eine  gehörige  Menge  (30  g)  Rizinusöl 
nehmen,  in  diesem  Fall  das  beste  unter  den  Abführmitteln;  eine  Wassereingießung  oder 
wenn  nötig  ein  Klysma  mit  50  g  Rizinus-  und  einem  Tropfen  Krotonöl  kann  bei  harten 
Kotmassen  als  gutes  Unterstützungsmittel  dienen.  Im  xweifelhnflen  Fall  ist  die  Opium- 
behandlung unbedingt  vorzuziehen.  Wird  sie  in  der  angeratenen  Weise  eingeleitet,  dann 
kann  schon  nach  24  Stunden  alles  wieder  in  Ordnung  sein:  ein  spontan  erfolgender  Stuhl 
zeigt  das  an. 

Ob  und  wann  ein  operativer  Eingriff  geschehen  muß,  wird  nur  im  Einzel- 
fall entschieden  werden  können. 

Im  Allgemeinen  darf  man  soviel  sagen: 

Die  von  den  Chirurgen  festgehaltene  Regel,  wo  Eiter  liegt,  denselben  zu 
entfernen,  gilt  im  großen  und  ganzen  auch  hier.  Aber  zu  erwägen  bleibt,  ob 
nicht  der  Eingriff  selbst  mehr  Gefahr  als  Nutzen  bringt.  Freilich  ist  die  Lapa- 
rotomie durch  die  heutige  Technik  zu  einer  verhältnismäßig  wenig  gefährlichen 
Operation  geworden,  allein  gerade  unter  den  hier  obwaltenden  Bedingungen  hat 
sie  ihre  ernsten  Bedenken.  Es  genügt  daran  zu  erinnern,  daß  in  dem  entzündeten 
Peritoneum  manchmal  Eiterherde  eingeschlossen  sind,  welche,  nicht  erkennbar, 
durch  die  Operation  unerwartet  entleert  ihren  Inhalt  über  bisher  freigebliebene 
Teile  des  Peritonealraums  ergießen  und  so  heftigste  Entzündung  hervorrufen 
können.  (Schede.) 

Bei  ausgedehnter  akuter  Peritonitis  nach  Perforation  scheint  die  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  nur  ausnahmsweise  Erfolg  zu  haben  —  immerhin  sind  die 
Aussichten  auf  Erhaltung  des  Lebens  noch  etwas  besser  als  bei  innerer  Be- 
handlung. 

Die  hauptsächliche  Ergänzung  der  inneren  Behandlung  durch  die  chirurgische 
dürfte  in  einer  anderen  Richtung  liegen: 

Ging  die  Heilung  mit  Verwachsungen  der  Därme  unter  sich,  mit  Ab- 
knickung  oder  Einschnürung  derselben  durch  Pseudoligamente  einher,  folgten  da- 
durch bedingt  häufiger  wiederkehrende  Rückfälle,  welche  das  Leben  ernstlicher 
bedrohten,  die  Erwerbsfähigkeit  dauernd  schädigten,  dann  wh-d  die  Laparotomie 
angezeigt  sein.  Selbst  die  durch  vorübergehende  Verstopfung  des  Processus  ver- 
miformis herbeigefühi-te,  zunächst  leichte,  aber  immer  sich  wiederholende  Entzün- 
dung rechtfertigt  den  Eingriff.  Man  wird  ihn  nur  zu  einer  Zeit  vornehmen, 
wo  frische  Entzündung  nicht  vorhanden  ist,  dadurch  ist  die  Gefahr  wesentlich 
verringert. 

§  203.  Proktitis  und  Periprolctitis. 

Die  Entzündung  des  Mastdarms  (Proktitis)  und  seiner  Umgebung 
(Periproktitis)  entsteht  meist  durch  den  Reiz,  welchen  angehäufte  harte  KotbaUen 
auf  die  Schleimhäute  üben.  Wiederum  ist  habituelle  Stuhlträgheit  das  prädispo- 
nierende Moment.  Außer  dieser  kommen  alle  Zustände,  welche  den  Kreislauf  im 
Gebiet  der  unteren  Hohlvene  und  besonders  in  der  Pfortader  erschweren,  in  Betracht. 
Man  rechnet  weiter  zu  den  hier  einwirkenden  Schädlichkeiten  mit  zweifelhaftem 
Recht  Erkältungen,  die  auf  zugigen  Abtritten  eifolgen  soUen,  mit  guten  7er- 
letzimgen  durch  die  Spitzen  von  Klystierspritzen,  durch  Fremdkörper,  welche 
aus  eigentümlichen  Gründen  freiwillig  eingeführt  wurden,  durch  den  zur  Pä- 
derastie eindringenden  Penis,  ferner  Entzündungen,  welche  durch  die  Oxyuren 
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oder  durch  das  ganorrlioische  und  syphiliUschß  Gift  veranlaßt  sind.  Als  Folge 
von  Geschwürsbildurifj ,  der  Enlwicklung  von  Pseudoplmmen ,  der  Fortleitung  ent- 
zündlicher Vorgänge  aus  der  Nachbarschaft  —  die  Geschlechtsorgane  bei  Mann 
und  Weib  geben  dazu  neben  den  aus  höheren  Darmabschnitten  herabsteigenden 
Katarrhen  wohl  am  häufigsten  Veranlassung  —  kann  weiter  die  Proktitis  sich 
entwickeln,  sie  mag  dann  immerhin  als  sekundäre  benannt  werden.  —  Periprok- 
titis wird  durch  die  gleichen  Verletzungen,  durch  Übergreifen  entzündlicher  Ver- 
änderungen vom  Darm,  aber  auch  von  den  Beckenknochen  und  den  Beckenorganen 
her,  und  durch  Senkungsabszesse  herbeigeführt. 

Die  anatomischen  Veränderungen  bestehen  in  Verdickung  und  Wulstung  der 
Mucosa,  die  mit  reichlicher  Schleimbildung  verbunden  ist.  Bei  den  chronischen 
Formen  ist  ausgedehnte  Pigmentierung  der  Schleimhaut  sehr  gewöhnlich;  die 
Venen  des  Mastdarms  sind  bei  diesen  in  der  Regel  erweitert,  allgemein  oder 
streckenweis  stärker  mit  Blut  gefüllt,  sie  ragen  in  das  Darmrohr  hinein  oder 
über  den  After  hervor;  ihre  verdünnte  Wand  kann  leicht  bersten,  Blutung  ist 
daher  sehr  häufig. 

Akuter  Katarrh  des  Mastdarms  verläuft  mit  heftigem,  auf  Kreuz-  und  Steiß- 
beingegend lokalisiertem  Schmerz,  welcher  mit  starkem  Stuhlzwang  verbunden  ist. 
In  den  Entleerungen,  welche  den  beständig  vorhandenen  Schmerz  erheblich 
steigern,  findet  sich  immer  eine  beträchtliche  Menge  von  Schleim  und  sehr- 
gewöhnlich  wenigstens  etwas  Blut.  Die  Fäces  selbst  sind  oft  ungewöhnlich  hart 
und  dem  Schafkot  ähnlich,  andere  Male  wenig  von  der  Norm  abweichend  oder 
dünnflüssig.  Nicht  selten  zeigen  sich  die  über  den  After  hervorragenden  Venen- 
anschwellungen (Hämorrhoiden),  welche  bei  Berührung  sehr  empfindlich  sind. 
Auch  das  Einführen  des  Fingers,  des  Klystierrohrs  oder  gar  eines  Mastdarm- 
spiegels ist  von  starkem  Schmerz  begleitet,  durch  den  heftigen  Krampf  des 
Sphinkters  sogar  bisweilen  unmöglich.  Mastdarm  Vorfall  ist,  besonders  bei  Kindern, 
eine  häufige  Erscheinung.  —  Wenn  nicht  Periproktitis  sich  hinzugesellt,  oder 
andere  Gründe  dazu  veranlassen,  fehlen  Fieberbewegungen.  Dagegen  leidet  das 
Allgemeinbefinden,  dann  besonders,  wenn  durch  den  anhaltenden  Stuhlzwang  der 

Schlaf  gestört  wurde. 

Die  langsamer  verlaufenden  Formen  zeichnen  sich  gleichfalls  durch  einen 
anhaftenden,  dumpfen  und  drückenden  Schmerz  aus,  welcher  zeitweilig,  namentlich 
während  der  Entleerung  härterer  Kotmassen,  beträchtlich  gesteigert  wird.  Die 
Schleimabsonderung  ist  fast  immer  so  erheblich  vermehrt,  daß  man  mit  Recht 
von  Blennorrhoe  spricht.  Geschwollene  Venen  und  Prolapsus  ani  stellen  sich  bei 
längerer  Dauer  und  erheblicheren  Graden  des  Leidens  regelmäßig  ein;  mindestens 
nach  den  Entleerungen  ist  Stuhlzwang  zugegen.  Es  kann  zur  förmKchen  Lähmung 
der  Sphinkteren  kommen,  dann  fließen  schleimig-blutige  Massen  beständig  ab.  — 
Die  Perip-oktitis  verrät  sich  durch  eine  dem  Auge  oder  dem  Gefühl  wahrnehm- 
bare Härte,  beziehungsweise  Geschwulst  in  der  Umgebung  des  Mastdarms,  die 
sehr  druckeiüpfindlich  ist  und  sich  mehr  oder  weniger  hoch  nach  oben  erstreckt. 
Eiter,  welcher  zu  Herden  zusammenfloß,  zeigt  Fluktuation.  Solche  Abszesse 
entleeren  sich  nach  außen  oder  nach  innen  in  den  Darm  hinein.  ,  Selbst  wenn 
eine  unmittelbare  Verbindung  mft  dem  Darm  nicht  besteht,  hat  der  immer  mit 
Gewebsfetzen  vermischte  Efter  deutlichen  Kotgeruch.  —  Die  Bildung  von  Mast- 
darmfisteln der  verschiedenen  Formen  ist  nicht  selten;  Periproktitis  kann  aber 
auch  durch  Zerteilung  heilen.  —  Die  subjektiven  Bescliwerden  sind  durch  die, 
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jede  eiterbildende  Entzündung  begleitenden  Empfindungen  von  Hitze,  Klopfen; 
u.  s.  w.,  sowie  durch  die  Einwirkungen  auf  den  Mastdarm  —  Raumbeengung, 
Stuhlzwang,  Schmerz  bei  der  Entleerung  —  bedingt.  Fieberbewegungen  fehlen 
wohl  nie.  Die  Gefahr  pyämischer  Infektion  liegt  bei  ausgedehnten  Eiter- 
bildungen nahe. 

Akute  Katarrhe  können  im  Laufe  von  Tagen  oder  in  höchstens  einigen  Wochen 
heilen,  die  chronischen  sind  hartnäckig;  je  nach  der  Möglichkeit,  die  veranlassende 
Ursache  zu  entfernen,  ist  ihre  Dauer  auf  Monate  oder  Jahre  zu  bemessen.  — 
Bei  der  Diagnose  hat  man  besonders  darauf  zu  achten,  daß  bösartige  Neubildungen, 
welche  länger  nur  die  Zeichen  chronischer  Proktitis  darbieten,  nicht  übersehen 
werden;  das  gleiche  gilt  von  den  Geschwürsbildungen.  —  Die  Prognose  richtet 
sich  ganz  nach  dem  Grundleiden;  bei  ausgedehnter  Vereiterung  des  Zellgewebes 
ist  dieselbe  mit  Zurückhaltung  zu  stellen. 

Die  Therapie  hat  in  erster  Linie  etwa  zu  beseitigende  Veranlassungen  der 
Katan-he  wegzuräumen.  Nicht  nm-  Fremdkörper  im  eigentlichen  Sinne,  auch 
verhärteter  Kot  kann  bei  vorhandenem  Sphinkterenkrampf  die  Chloroformnarkose 
und  die  mechanische  Entfernung  mittels  der  Finger  oder  durch  Instrumente 
erforderlich  machen.  Meist  genügt  dazu  freilich  die  Eingießung  reichlicher 
Mengen  warmen  Wassers.  Dieses  lasse  man  langsam  und  mit  Vermeidung  zu 
hohen  Druckes  (1  Meter  genügt  unter  allen  Umständen),  welcher  den  Darm 
unnötig  reizt,  einströmen.  Es  tritt  dadm-ch  eine  allmähliche  Erweichung  des 
Kotes  ein,  der  sich  nun  durch  die  Peristaltik  in  Bewegung  setzt.  Abführmittel 
sind  öfter  entbehrlich;  will  man  davon  Gebrauch  machen,  so  greife  man  zunächst 
zum  Rizinusöl  und  zu  den  Mittelsalzen.  —  Ist  der  Darm  leer  gemacht,  dann 
ist  im  allgemeinen  nach  den  bei  FoUikularkatarrh  des  Darms  (§  201)  empfohlenen 
Regeln  weiter  zu  behandeln.  Es  ist  nur  hinzuzufügen,  daß,  da  die  Anhäufung 
von  härterem  Kot  im  Mastdarm  vermieden  werden  muß,  die  Darreichung  der 
Abführmittel  längere  Zeit  notwendig  werden  kann.  Bettruhe  ist  durchaus  er- 
forderlich; warme  Sitzbäder  können  große  subjektive  Erleichterung  bringen. 
Solange  die  Erscheinungen  der  Entzündung  heftiger  sind,  hüte  man  sich  davor, 
reizende  Substanzen  irgend  welcher  Art  mit  der  Mastdarmschleimhaut  in  Be- 
rührung zu  bringen.  Anders  bei  chronischen  Zuständen,  namentlich  den  Blennor- 
rhöen.  Außer  dem  Oleum  terebinthinae  findet  hier  das  Zincum  sulfocarbolicum 
in  höchstens  2  proc.  Lösung  Anwendung.  —  Bei  Prolapsus  ani,  bei  entzündeten 
Hämorrhoidalknoten,  bei  der  Entwicklung  von  Periproktitis  ist  nach  den  von  der 
Chirurgie  gegebenen  Vorschriften  zu  verfahren,  welche  auch  für  die  Behandlung 
der  in  deren  Gefolge  auftretenden  Nachkrankheiten  maßgebend  sind. 

§  204.  Stuhlverstopfung. 

Die  Stuhlverstopfung  verdient,  obgleich  sie  nur  eine  funktionelle  Störang 
ist  und  ganz  verschiedene  anatomische  Veränderungen  ihr-  zu  Grunde  liegen, 
dennoch  wegen  ihrer  praktischen  Wichtigkeit  eine  besondere  Besprechung.  — 
Schon  unter  ganz  normalen  Verhältnissen  ist  das  Bedürfnis,  den  Darm  zu  ent- 
leeren bei  dem  einzelnen  ein  zeitlich  so  verschiedenes,  daß  sich  bestimmte  Regeln 
dai-über,  wo  die  pathologische  Störung  anfängt,  nicht  aufstellen  lassen.  Meist 
genügt  es,  die  subjektiven  Beschwerden,  das  Auftreten  von  Krankheitsgefühlen 
als  Anhalt  zu  wählen,  allein  bei  hypochondrisch  Verstimmten  reicht  mau  damit 
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nicht  aus.  Hier  ist  es  erforderlich,  sich  nach  objektiven  Krankheitszeichen  umzu- 
sehen; wo  solche  fehlen,  muß  man  eine  ungefähre  Schätzung  eintreten  lassen, 
welcher  die  Art  der  Nahrung  und  die  Menge  der  entleerten  Fäces  zu  Grunde 
zu  legen  ist. 

Die  Ätiologie  lehrt,  daß  die  individuelle  Disposition,  welche  vielleicht  durch 
Vererbung  übertragen  wurde,  eine  große  Bedeutung  hat.  Es  scheint,  daß  die 
motorische  Schwäche  des  Darms  vererbbar  ist  und  dann  schon  in  den  ersten 
Lebensjahren  sich  zeigt.  Außer  dieser  immerhin  nur  für  die  Minderzahl  der 
Fälle  geltend  zu  machenden  Ursache  sind  die  vielfachen  Sünden  gegen  eine 
vernünftige  Lebensordnung  zu  nennen.  Manches  von  dem,  was  bei  der  Be- 
sprechung der  Dyspepsie  (§  192)  angeführt  wurde,  trifft  auch  hier  zu.  Besonders 
ist  auf  die  Beschaffenheit  des  Genossenen  hinzuweisen:  Alles,  was  schwer  ver- 
daulich, größere  Rückstände  hinterläßt,  begünstigt  die  Verstopfung,  da  vermehrte 
Ansprüche  an  die  Muskulatur  des  Darms  durch  die  größere  Masse  des  zu  Be- 
wegenden ohne  weiteres  gegeben  sind.  Das  gleiche  tritt  ein,  sobald  an  sich 
Leichtverdauliches  in  einer  Form  den  Verdauungsorganen  zugeführt  wurde,  welche 
dessen  Auflösung  erschwert.  —  Von  besonderen  weiter  verbreiteten  Fehlern  sind 
zwei  hervorzuheben,  welche  häufig  bei  dem  weiblichen  Teil  der  besseren  Stände 
zu  finden  sind.  Die  nicht  ausreichende  Zufiihr  von  Flüssigkeit  zuerst.  Sehl* 
oft  werden  so  geringe  Mengen  Wassers  genossen,  daß  dieselben  trotz  dem  in 
den  Speisen  enthaltenen  unzureichend  sind.  Da  nun  aber  der  Körper  seiner 
Hauptmasse  nach  aus  Wasser  besteht  und  da  der  Bestand  seiner  Organe  an  einen 
bestimmten  Wassergehalt  gebunden  ist,  nimmt  er  dasselbe  bei  ungenügender 
Zufuhr  von  überall  her.  So  werden  denn  auch  die  Fäces  mehr  eingedickt  als 
sonst,  dadurch  fester  und  schwerer  beweglich.  —  Der  zweite  Fehler  liegt  auf 
ganz  anderem  Gebiete:  die  etwas  prüde  erzogenen  jungen  Mädchen  sind  geneigt, 
den  Akt  der  Defäkation  als  eine  Verunreinigung  anzusehen.  Sie  suchen  so 
selten  wie  möglich  sich  einer  solchen  auszusetzen  und  gewöhnen  sich  allmählich 
daran,  den  Darm  mit  Kot  gefüllt  zu  lassen.  Es  kommt  hinzu,  daß  —  eine 
verständliche,  aber  wenig  gesundheitsgemäße  Äußerung  des  Schamgefühls  —  die 
etwaige  Möglichkeit,  bei  dem  Aufsuchen  des  Abtritts  gesehen  zu  werden,  genügt, 
um  den  Versuch  zu  unterlassen.  —  Von  vornherein  sollte  man  annehmen,  daß 
die  Frauen,  deren  Beckenverhältnisse,  deren  schwächer  entwickelte  Bauchpresse, 
namentlich  nachdem  Geburten  stattfanden,  die  Darmentleerung  schwerer  vor  sich 
gehen  lassen,  mehr  als  Männer  zur  habituellen  Verstopfung  neigten.  Dennoch 
ist  dem  nicht  so,  Männer  leiden  daran  häufiger.  ,Es  mag  das  damit  zusammen- 
hängen, daß  Unregelmäßigkeiten  der  Lebensweise  bei  ihnen,  den  erwerbenden 
und  von  den  Außenverhältnissen  mehr  abhängigen,  viel  häufiger  sind. 

Als  Symptom  zeigt  sieh  Obstruktion  bei:  1.  Hirn-  und  Rüokenmarkskrankheiteii 
—  wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  Schwächung  der  Innervation  von  den  die 
Darmbewegung  beherrschenden  Centren  aus.  2.  Allen  den  KrankJieiien ,  welche 
die  Blutbewegung  im  Unterleib  erschweren,  seien  es  nun  solche  der  Leber,  oder 
solche  des  Herzens  und  der  Lunge.  Ungenügende  Absonderung  der  Verdauungs- 
säfte mit  der  daraus  hervorgehenden  unzureichenden  Verarbeitung  der  einge- 
fiihrten  Nahrang  dürfte  ebenso,  wie  die  mangelhafte  Blutversorgung  der  arbei- 
tenden Muskulatur  des  Darms  selbst  in  Betracht  kommen.  3.  Mechanische  Hinder- 
nissen, die  zur  Verengerung  oder  gar  zur  Verlegung  des  Darmrohrs  führen. 
Geschwülste  im  oder  am  Darm,  Verwachsungen  desselben  mit  der  Nachbarschaft, 
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Achseudrehungeu,  Intussusceptionen  desselben  u.  s.  \v.  sind  hier  zu  erwähnen, 
-t.  Vermehrten  Ausgaben  von  Wasser  durch  Haut,  Nieren,  Lunge  neben  niclit  hin- 
länglicher Zufuhi-  desselben.  Fieber,  besonders  ein  mit  starker  Schweißbildung 
einhergehendes  wäre  als  Beispiel  zu  nennen. 

Von  anatomischen  Veränderungen  kann  nur  die  Rede  sein,  wenn  die  Ob- 
struktion eine  symptomatische  ist.  Höchstens  könnte  es  zu  erkennbaren  Erwei- 
terungen des  Darmrohrs  kommen,  die  dann  wohl  ausschließlich  den  Dickdarm 
betreiFen. 

Die  Erscheinungen  bestehen  in  den  leichteren,  nicht  dui-ch  hypochondrische 
Verstimmungen  gefärbten  Fällen  in  dem  Gefühl  einer  gewissen  Schwere  im  Unter- 
leib mit  geringem  Druck  in  der  Gegend  des  Mastdarms  und  etwas  Gasanhäufung  in 
den  Därmen  mit  bisweilen  vermehi-tem  Abgang  von  Flatus.    Steigern  sich  die  Be- 
schwerden, dann  kommt  es  zu  stärkerem  Meteorismus  mit  gelinder  ErschAverung 
des  Atmens;  die  Empfindung  des  Vollseins  prägt  sich  deutlicher  aus,  besondei^ 
nach  der  Einführung  von  Speisen.    Der  Appetit  ist  nicht  mehr  ganz  auf  der 
früheren  Höhe,  dyspeptische  Unbequemlichkeiten:  Ructus,  Nachschmecken,  Sod- 
brennen stellen  sich  ein,  die  körperliche  Leistungsfähigkeit  wii-d  durch  Unfrische 
beeinträchtigt,  die  geistige  durch  Verstimmung  herabgemindert;  etwas  Kopfweh, 
wenigstens  Benommenheit,  und  gestörter,  wenig  erquickender  Schlaf  sind  häufig- 
vorhanden.   Eine  ausgiebige  Entleerung  bringt  alles  das  zum  Schwinden.  Erfolgt 
dieselbe  nicht,  dann  werden  die  örtlichen  Folgen  deutlicher:  Vermehrte  Peristaltik 
im  Dünndarm,  mit  Kolik  verbunden,  welche  recht  heftig  wird,  ja  sogar  als  Visceral- 
ueuralgie  sich  zeigt,  Unbehaglichkeit,  nachher  wirklicher  Schmerz  an  den  Stellen, 
welche  der  gestaute  Kot  einnimmt.  Fieberbewegungen  können  dazu  ü-eteu,  freilich 
meist  geringe  —  Temperaturen  bis  etwa  39°  sind  möglich.  —  In  den  höchsten 
Graden  zeigen  sich  alle  Erscheinungen  der  Verlegung  des  Darms  bis  zum  Er- 
brechen von  kotigen  Massen.    (Siehe  §  205.)  —  Bei  der  objektiven  Untersuchung 
findet  man  vermehrte  Resistenx,  besonders  an  denjenigen  Teilen  des  Dickdarms, 
welche  durch  ihre  Befestigung  und  durch  ihre  Lage  der  Fortbewegung  der  Kot- 
siiiüe  größere  Widerstände  bieten:  Coecum,  S.  Romanum,  die  ÜbergangssteUe  vom 
Colon  ascendens  in  das  trausversum.    NamentUch  tieferer  Druck  ist  mehr  oder 
weniger  empfindlich.  —  Es  gelingt  meist,  den  Kottumw  abzutasten.    Derselbe  zeigt 
sich  als  eine  wurstförmige,  harte  hökrige,  oder  aber  als  eine  weiche  knetbare 
Masse,  die  immer  einen  gewissen  Grad  von  Verschiebbarkeit,  sei  es  seitlich,  sei 
es  dem  Laufe  des  Darms  entsprechend,  nachweisen  läßt.    Größere  Geschwülste 
geben  bei  der  Perkussion  dumpfen  Schall.  —  Der  gewöhnlich  vorhandene  Meteo- 
rismus kann  übrigens  die  Untersuchung  sehr  erschweren. 

Verlauf  und  Ausgang  richten  sich  ganz  nach  der  veranlassenden  Ursache. 
Gewöhnung  kann  zu  hohen  Graden  von  Toleranz  des  Darms  fühi-en,  dadurch  kann 
auch  das  Allgemeinbefinden  der  Norm  nahe  erhalten  bleiben.  Meist  ist  zu  be- 
furchten, daß  eine  länger  dauernde  Anhäufung  von  Kot  Katarrh  und  Verschwärung 
der  Schleimhaut  des  Darms  nach  sich  zieht.  —  Für  die  Diagnose  ist  besonders 
au  die  Möglichkeit  hinzuweisen,  daß  Diarrhöe,  bedingt  durch  Katarrh  der  unter- 
halb der  Kotstockung  gelegenen  Darmteile,  zu  Verwechslung  führen  kann.  Die 
'labei  entleerten  Massen  zeichnen  sich  durch  äußerst  üblen  Geruch,  dunkle  Färbung 
und  durch  die  Beimischung  krümlicher,  dem  Schafkot  ähnlicher  Massen  aus. 
.r-  «i^d  gewöhnlich  so  leicht  erkennbar,  daß  es  genügt,  an  die 

Möglichkeit  ihres  Vorkommens  zu  denken,  um  im  gegebenen  Fall  keine  Vei- 
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wechslung,  wenigstens  keine  dauernde,  zu  begehen.  —  Die  Diagnose  chronischer 
Obstrulftion  aber  wird  erst  dann  zu  einer  genügenden,  wenn  es  gelingt,  die  Ent- 
stehungsweise derselben  aufzudecken. 

Die  Behandlung  zunächst  der  Kotanhäufungen  hat  allerdings  von  dem  Grund- 
satze auszugehen,  daß  die  Entfernung  derselben  nötig,  also  mit  Abführmitteln 
vorzugehen  ist.    Allein  Einschränkung  ist  mehrfach  geboten.   Zuerst  ist  auf  das 
bei  der  Typhlitis  (§  202)  Ausgeführte  zu  verweisen,  dann  ist  darauf  aufmerksam 
zu  machen,  daß  heftige  peristaltische  Bewegungen,  die  längere  Zeit  dauerten,  eine 
Fjr-müdung  der  Darmmuskulatur  im  Gefolge  haben,  welche  die  unmittelbare  An- 
wendung von  Abführmitteln  nicht  zweckmäßig  erscheinen  läßt.   Die  gewöhnlichen 
Gaben  derselben  reichen  hier  nicht  aus,  die  Kolik  wh:d  durch  sie  nur  vermehrt; 
wieweit  man  über  die  übliche  Gabe  hinausgehen  soll,  ist  von  vornherein  kamn 
mit  einiger  Sicherheit  zu  wissen.    Will  man  Pferdekuren  vermeiden,  die  sicher 
nicht  ungefährlich  sind,  dann  ist  es  richtiger,  erst  durch  eine  mäßige  Menge  Opium 
—  20  Tropfen  der  Tinktur  —  dem  erschöpften  Darm  für  eine  Zeit  vollkommene 
Ruhe  zu  schaffen.    Nach  Verlauf  von  etwa  zwölf  Stunden  genügt,  wenn  nicht 
spontan  Stuhl  erfolgt,  ein  keineswegs  seltenes  Ereignis,  ein  Laxans  in  der  ge- 
wöhnlichen Dosis.    Man  verordne  Bizinusöl  —  15  bis  30  Gramm  per  os,  oder 
.40  bis  50  Gramm  in  Emulsion  per  Klysma.    Sind  keine  starken  Koliken  voran- 
gegangen, dann  kann  das  natürlich  gleich  geschehen.  —  Meist  ist  eine  Wieder- 
holung nicht  nötig.    Dagegen  wird  man  gut  daran  thun,  noch  einige  Zeit  sorg- 
fältig die  Entleerungen  zu  überwachen,  und  solche  diätetische  Vorschriften  zu 
geben,  welche  die  Wiederkehr  der  Kotstauung  verhüten. 

Bei  habitueller  Stuhlverstopfung  ist  die  Regelung  der  Lebens-  und  Ernährungs- 
weise die  Hauptaufgabe.  Ein  bestimmtes  Maß  von  Wasserzufuhr  und  von  Be- 
wegung ist  unbedingt  erforderlich.  Im  übrigen  ist  der  Arzt  so  sehr  von  den 
sozialen  Verhältnissen  des  bestimmten  Klienten  abhängig,  daß  er,  von  dem  un- 
möglichen Besten  absehend,  oft  genug  sich  damit  begnügen  muß,  das  unter  den 
gegebenen  Bedingungen  Erreichbare  anzuraten.  Eines  aber,  und  kem  klemes,  ist 
immer  dringend  zu  empfehlen:  Gewöhnung  an  eine  bestimmte  Stunde  für  die  Stuhl- 
entleerung. Gelingt  es,  diese  Gewöhnung  zu  erzxvingen,  dami  ist  meist  sehr  viel 
en-eicht.  Die  Zeit  nach  dem  Frühstück  ist  die  beste;  man  läßt  nach  dem  Aut- 
stehen ein  Glas  kalten  Wassers  trinken,  läßt  Raucher  ihi-e  Cigarre  oder  Pieite 
anstecken,  und  rät,  daß  mit  pedantischer  Genauigkeit  die  bestimmte  Minute  ein- 
gehalten werde.  Anfangs  kann  das  Eingießen  von  7,-1  Liter  Wasser  m  den 
Mastdarm  unmittelbar  vor  dem  Akte  notwendig  werden  -  man  suche  möglichst 
bald  diese  Nachhilfe  entbehrlich  zu  machen.  -  Meldet  sich  nach  mißlungenem 
Versuch  nicht  starker  Stuhldrang,  dann  soll  bis  zum  nächsten  Morgen  dessen 
Erneuerung  unterbleiben. 

Abführmittel  sind  selten  zu  entbehren;  immer  sei  man  darauf  bedacht  deren 
Anwendung  thunlichst  zu  beschränken.    In  Betracht  kommen  für  den  anhaltenden 

Gebrauch:  r„  ,../y.  ,  n 

1.  Mittelsalze.    Das  künstliche  Karlsbader  Salz  (1  bis  2  Kaffeelöffel  voU 
in  V  -1  Liter  warmen  Wassers  gelöst,  die  Hälfte  vor  oder  wahrend  des  Aut- 
stehens möglichst  heiß  zu  trinken,  dann  nach  dem  ^^^^f'^'.^l^^^jZ 
V,-V.  Stunde,  darauf  die  zweite  Hälfte  wiederum  möghchst  heiß)  ^^«^"^^ 
beliebt  und  ein  gutes  Mittel.    Fehlen  Erscheinungen  vom  Magen  aus,  dann  kann 


Stulilveiätoplimg.    Voi-üiigcnuig  und  VerschliüUung  des  Darms.  651 

man  — ^Iz  Stunde  nach  dem  letzten  Wassereinnehmen  fi-ühstücken  lassen;  bei 
langsamer  Magenthätigkeit  wartet  man  besser  eine  Stunde. 

2.  Kompositionen  von  Ekkoproticis  in  Pulverform,  als  deren  Repräsentant 
das  offizinelle  Pulvis  liquintae  composiius  gelten  kann.  Schwefel,  Senneshlätier 
und  Rheurn,  mit  einem  der  abführenden  Mittelsahe:  Natrium  sulfuric.  sicoum  oder 
Kalium  bitartaricum  gemischt  finden  sich  in  den  Hämorrhoidalpulvern  (R  Nr.  60) 
als  wirksame  Bestandteile  immer  M'ieder. 

3.  Kotnpositionen  der  eigentlichen  Drastica  in  Pillenform:  Bheum  in  Ver- 
bindung mit  Aloe,  Jalappe  oder  Koloquinthen  sind  die  Hauptmittel,  auch  Podophijllin 
gehört  zu  den  guten,  für  längeren  Gebrauch  geeigneten  Substanzen.  Man  ver- 
ordne so,  daß  dem  Kranken  die  Möglichkeit  gewährt  wird,  je  nach  Bedarf  mit 
der  Dosis  zu  steigen  oder  zu  fallen.  Am  besten  giebt  man  ihm  ein  stärkeres 
und  ein  schwächeres  Abführmittel,  man  weist  ihn  an  durch  Ausprobieren  zu 
ermitteln,  wieviel  starke  mit  wieviel  schwachen  Pillen  er  nötig  hat,  um  nach 
deren  Einnehmen  am  Abend  den  folgenden  Morgen  eine,  höchstens  zwei  Aus- 
leenmgen  zu  bekommen  (siehe:  R  Nr.  9,  57,  58).  Ungefähre  Gaben  kann  der  Ai-zt 
bestimmen,  aber  die  individuell  zusagende  Menge  findet  der  Kranke  selbst.  Durch 

,  allmähliches  Herabgehen,  welches  ja  die  verschiedene  Stärke  der  verordneten 
Mittel  erlaubt,  kommt  man  so  am  schnellsten  zurecht.    Manche  entwöhnen  sich 
vollständig,  bei  anderen  ist  eine  gelinde  Nachhilfe  dauernd  erforderlich,  beson- 
'  ders,  wenn  mechanische  Hindernisse  für  eine  vollkommen  freie  Darmbewegung 
:  gegeben  sind.  Es  ist  in  diesen  Fällen  erwünscht,  hin  und  wieder  das  Mittel  zu 

■  wechsebi;  freihch  ü-itt  keineswegs  so  leicht  Gewöhnung  ein,  wie  wohl  behauptet 

■  wurde.  —  Zeitweilige  Kotstauungen,  deren  Zustandekommen  wesentlich  dadui-ch 
t  erleichtert  wird,  daß  die  Hartleibigen  kein  rechtes  Gefühl  dafür  haben,  ob  sie 
!  ausreichende  Entleerungen  bekommen,  werden  durch  Rizinusöl  beseitigt.  —  In 
:  schweren  Fällen  kann  eine  methodisch  geleitete  Kaltwasserkur,  die  Massage, 
'  vielleicht  der  Besuch  eines  Bades  (Karlsbad,  Kissmgen  u.  s.  w.)  notwendig  werden. 

§  205.  Verengerung  und  Verschliessung  des  Darms. 

Verengerung  und  Verschließung  des  Darms  wird  herbeigefiihrt: 

1.  Durch  Ursachen,  welche  innerhalb  des  Darms  liegen.  Außer  der  Anhäufung 
•  von  Kot  sind  anzuführen  die  sogenannten  Darmsteine  (Calciumphosphat  mit  Tripel- 
I  phosphat,  Holzfaser,  Pflanzem-esten  oder  größer  en  Mengen  von  Fett,  auch  Albu- 
t  min  gemischt),  Gallensteine,  verschluckte  Fremdköiper  (Haarkugeln  bei  Geisteskranken 
lund  Hysterischen),  endlich  Neubildungen,  meist  bösartige,  aber  auch  polypöse 
^Wucherungen.  Es  gehören  weiter  hierher  die  Einstülpungen  (Intussusceptiohen, 
l  Invaginationen)  und  Narbenbildungen. 

2.  Durch  Ursachen  außerhalb  des  Darms  gelegen.  Einklemmung  des  Darms 
'  m  Bruchpforten,  oder  durch  Peritonealstränge,  und  durch  Verwachsungen  herbei- 
^  gerufene  Verzerrung  desselben,  endlich  der  Druck  von  Nachbarorganen  auf  den 
I  Darm,  seien  es  nun  dislozierte  oder  durch  krankhafte  Vorgänge  vergrößerte,  sind 
*ihier  aufzuzählen. 

3.  Für  sich  sind  jene  Lageveränderungen  zu  nennen,  welche  der  Darm  durch 
Achsendrehung  und  Knotenhildung  erfährt. 

Der  Häufigkeit  nach  folgen  aufeinander: 

Invagination,  im  Kindesalter,  besonders  im  ersten  Lebensjahre  öfter  vor- 
s kommend;  innere  Einklemmungen  durch  Pseudoligamente,  das  Netz,  Divertikel, 
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deu  Processus  vermiformis  u.  s.  w.,  innere  Hernien,  besonders  die  Hernia  dia- 
phragmatica ;  weit  abstehend,  nur  wenige  Prozente  ausmachend,  reihen  sich  endlich 
die  Achsendrehungen  und  Knotenbildungen  an.  —  Männer  werden  häufiger  als 
Weiber  befallen. 

Das  anatomische  Bild  ist  in  den  rasch  tödlich  verlaufenden  Fällen  die  Ent- 
zündung des  Darms  mit  Ausgang  in  Gangrän  an  den  Stellen,  welche  besonders 
schwer  betroffen  waren,  und  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Peritonitis,  vielleicht 
perforatorische.  Bei  langsamerem  Verlaufe  findet  man  oberhalb  des  Hindernisses 
nicht  selten  eine  Erweiterung  des  Darms  mit  Hypertrophie  seiner  Muskulatur; 
die  Entzündung  des  Peritoneums  fehlt  auch  hier  nicht,  meist  beschränkt  sie 
sich  aber  auf  die  Nachbarschaft  des  ergriffenen  Teiles. 

Von  Einzelheiten  der  Formen  ist  zu  bemerken: 

1.  Einstülpung  eines  Darmteils  in  den  benachbarten  abwärts  gelegenen  Ab- 
schnitt (Intussusceptio,  Invaginatio).  Dabei  tritt  ein:  1.  Ileum  in  lleum  (Ileum- 
invagination).  2.  Colon  in  Colon  (Coloninvagination).  ?>.  lleum  in  Colon  mit 
vorantretender  Valvula  coli  (Ileocoecalinvagination).  4.  Ileum  in  Colon  ohne 
Valvula  coli  (Ileocoloninvagination).  —  Weitaus  am  häufigsten  ist  die  Ileocoecal- 
invagination. —  Nach  der  Einstülpung  kommen  die  beteiligten  Darmabschnitte  so 
xu  liegen,  daß  sie  eine  dreifache  Schicht  bilden.  Nach  außen  befindet  sich  der 
aufnehmende  Darmteil  (Scheide,  Intussuscipiens),  es  folgt  die  mittlere,  das  Intussus- 
ceptum,  die  Schleimhaut  dieser  beiden  berührt  sich,  endlich  folgt  die  innerste 
Schicht,  deren  Peritonealfläche  der  der  mittleren  anliegt.  Das  Mesenterium  des 
Intussusceptum  wird  mit  eingestülpt  und  liegt  zwischen  den  einander  zugekehrten 
Peritonealflächen  der  inneren  und  mittleren  Schicht.  Daher  entwickelt  sich  eme 
Störung  des  Blutlaufs,  welche  schon  bald  nach  der  Emstülpung  zu  emer  so 
starken  Schwellung  führt,  daß  der  Darm  unwegsam  wird.  Dui-ch  seröse  Trans- 
sudation  und  Blutung  auf  die  Schicht  der  Schleimhaut  kann  diese  Schwellung 
wieder  zum  Teil  rückgängig  werden,  so  daß  wenigstens  Gasen  der  Weg  geöffnet 
ist  Auf  dem  mehr  oder  minder  hohen  Grade  der  SchweUungen  beruht  der 
Wechsel  in  den  Erscheinungen:  bald  vollständige,  bald  nur  teilweise  Verlegung 
des  Darms.  Es  kann  übrigens  die  Stockung  des  Kreislaufs  so  hochgi-adig  werden, 
daß  —  keineswegs  selten  —  Brand  folgt. 

2.  Außer  Q-ural-  und  Inguimalhernien  sind  die  des   Ziverchfells  noch  am 

häufigsten. 

3  Ächsendrehungen  treten  öfter  an  der  Flexura  sigmoidea  auf,  seltener  am 
Dünndarm.    Schmalheit  der  Wurzel  des  Gekröses  ist  ihre  anatomische  Voraus- 

''*'T*  Knotenbildung  ist  zwischen  S.  Romanum  und  einer  Schlinge  des  Beum 
beobachtet.  Es  gehört  dazu  ein  langes  Mesenterium  des  Dünndarmteiles  und 
eine  schmale  Wurzel  für  das  Gekröse  des  Dickdarmabschnittes. 

Hat  die  Darmverengerung  ihren  Sitz  in  höher  gelegenen  Teilen,  welche  von 
noch  vollkommen  dünnflüssigen  Massen  durchlaufen  werden,  dann  können  aUe 
Erscheinungen  fehlen,  natürlich  nur  so  lange,  wie  die  Stenose  noch  deren  Dui-ch- 
tritt  gestattet.  Bei  tieferem  Sitz  zeigen  sich  zunächst  die  Erscheinungen  der  StuU- 
trägheit.  Man  hat  auf  zwei  Zeichen  besonders  zu  achten,  die  fiir  Darm^e^ 
engerung  einigermaßen  charakteristisch  sind.  1.  Nicht  immer  um  so  eher  ,  je 
wJter  gegen  die  Aftermündung  hin  das  Hindernis  gelegen  ist,  findet  man  b^ 
aufmerksamer,  über  Tage  fortgesetzter  Beobachtung  unter  dem  breiigen  oder 
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dünnen  Kot  einige  Teile,  tvelche  die  Form,  die  sie  bei  dem  Durchtritt  durch  die 
Verengerung  anzunehmen  gezwungen  waren,  behalten  haben;  sie  zeigen  sich  platt- 
gedrückt oder  cyl  indrisch  und  von  kleinem  Durchmesser  (Bleistiftkot).  2.  Ober- 
halb der  Verengerung  bauschen  sich  stärker  geblähte  Darmschlingen  hervor,  deren 
Bewegungen,  sich  deutlich  sichtbar  machend,  auf  einen  bestimmten  Kaum  be- 
schränkt bleiben,  wenn  sie  auch  ebenso  wie  die  Füllung  des  Darms  mit  Gas  an 
Stärke  sehr  wechseln.  Meist  handelt  es  sich  in  den  betreffenden  Teilen  des 
Darms  um  eine  wirkliche  Hypertrophie  des  Muscularis,  deren  vermehrte  Arbeits- 
fähigkeit auch  nach  außen  hin  wahrnehmbar  wird. 

Je  enger  die  Stenose,  je  tiefer  dieselbe  gelegen,  je  weniger  sorgfältig  die 
p]rnähi-ung  geschieht,  desto  leichter  kann  ein  vollständiger  Verschluß  des  Darms 
mit  allen  seinen  Erscheinungen  auftreten.  Bei  langsamerem  Verlaufe  entwickelt 
^ich  das  Ki-ankheitsbild  ähnlich  dem  bei  der  Koprostase  (§  204).  Ganz  anders 
ri  plötzlich  erfolgender  Verlegung  —  es  zeigt  sich  dann  einigermaßen  unabhängig 
von  der  veranlassenden  Ursache:  Leibschmerz,  von  unbeachteten  Anfängen  rasch 
zur  heftigen  Kolik  steigend.  Aufstoßen,  Erbrechen,  Auftreibung  des  Leibes,  und 
trotz  dringenden  Bedürfnisses  kein  erleichternder  Stuhlgang.  Die  Haut  Avird 
kühl,  das  Gesicht  fällt  ein,  kalter  Schweiß,  Unruhe,  Beklemmung,  oberflächliche 
Atmung  bei  kleinem,  häufigem  Puls  stellt  sich  ein.  Bald  wird  das  Erbrochene, 
aufanglich  aus  Mageninhalt,  dann  nur  aus  schleimigen,  gallig  gefärbten  Massen 
bestehend,  deutlich  fäkulent  (Ileus,  Miserere).  Es  war  vielleicht  noch  etwas  Kot 
aus  den  jenseit  des  Hmdernisses  gelegenen  Abschnitten  entleert,  auch  dieses  hört 
auf,  und  die  Kranken  klagen,  daß  sie  ti-otz  ihres  luftgefüllten  Darms  keine 
„Winde"  auf  dem  natürlichen  "Wege  herauszufordern  vermögen.  Unter  den 
Erscheinungen  des  schweren  Kollapsus  —  meist  sind  die  Zeichen  einer  aus- 
L'ebreiteten  Peritonitis  deutlich  geworden  —  gehen  die  bis  zum  Ende  besinnlichen 
lu-anken  elend  zu  Grunde.  —  Wird  der  Darm  wenigstens  teilweise  für  eme  Zeit 
wegsam,  dann  löst  ein  Bild  das  andere  ab:  es  wechseln  die  vollausgebildeten 
Zeichen  des  Heus  mit  denen  der  Stenose. 

Für  die  Mnxelformen  des  Verschlusses  ist  einigermaßen  charakteristisch: 

1.  Intiissusception :  Plötzlicher  Anfang,  heftiger  Kolikanfall,  der  bei  Kindern  stunden-, 
liei  Erwachsenen  tagelang  anhält,  dann  zeitweilig  aufhört;  bald  zeigen  sich  starke,  häufige, 
mitTenesmus  einhergehende  Diarrhöen,  die  nach  kurzer  Zeit 'schleimig  und  to%  werden, 
ein  wichtiges  Zeichen  gerade  der  Einstülpung.  Eine  cylindrische,  wurstförmige  Geschwulst 
ist  bei  der  Ileocoecalinvagination  gewöhnlich  fühlbar,  dieselbe  zeigt  sich  in  der  G-egend 
des  Colon  transversum  oder  des  linken  Unterbauches,  wechselt  übrigens  ihren  Ort;  sie 

kann  tief  in  das  Eektum  einrücken  und  von  hier  aus  fühlbar,  sogar  sichtbar  werden.   

Ausgänge:  bei  vollständigem  Verschluß,  der  gleich  anfangs  auftritt,  Tod  im  Laufe  von 
^—7  Tagen  durch  Shock  oder  Peritonitis.  Heilung:  Gangrän  der  invaginierten  Teile, 
Ahstoßung  derselben  mit  Herstellung  einer  gesicherten  Verbindung  zwischen  oberem  und 
unterem  Darmteil  durch  Verwachsung;  meist  11—21  Tage  nach  der  Entstehung  der 
[nvagination,  aber  bei  chronischem  Verlauf  auch  erst  nach  Monaten.  Immer  ist,  bis 
vollkommene  Verwachsung  erfolgte  und  der  Zusammenhang  des  Darmrohrs  ganz  herge- 
stellt ist,  der  Tod  durch  Peritonitis  möglich.  —  Es  können  Verwachsungen  mit  der  Nach- 
barschaft oder  Narbenbildung  zurückbleiben,  welche  zur  Stenose  führen.  —  Der  günsligste 
Ausgang  durch  die  spontane  oder  künstliche  Reposition  der  invaginierten  Schlinge  kommt 
vielleicht  häufiger  vor,  als  es  den  Anschein  hat. 

2.  Die  inneren  Hernien  sind  bei  ihren  Einklemmungen  selten  charakteristisch.  Eine 
Ausnahme  macht  die  des  Zwerchfells,  wobei  durch  die  Untersuchung  die  Anwesenheit 
'  iiies  lufthaltigen  Hohlraums  von  wechselnder  Ausdehnung  und  Wandspannung  innerhalb 
'ies  Thorax  unter  Umständen  nachgewiesen  werden  kann. 

3.  Achsendrehungen  mit  Verschluß  erfolgen  oft  erst,  nachdem  länger  die  Zeichen  der 
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Stuhlverstopfung  vorhergegangen  sind.  Der  Eintritt  der  Dormverhgung  kennxeichnet  aicli 
durch  äußerst  heftige  Erscheinungen  des  Shocks,  blutige  Diarrhöen  kommen  vor.  Der  Tod 
kann  schon  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  erfolgen. 

Über  den  Sitx.  eines  Hindernisses  im  Darm  läßt  sich  im  allgemeinen  sagen:  1.  Je 
hölier  im  Dünndarm  das  Hindernis  steckt,  desto  frühzeitiger  treten  schwerere  Einklem- 
mnngserscheinungen  auf,  der  Meteorismus  ist  gering  oder  fehlt  ganz,  das  Erbrochene 
wird  nicht  fäkulent.  Der  Verlauf  ist  ein  rascher.  2.  Verschluß  im  unteren  Dünndarm 
geht  mit  stärkcrem  Meteorismus  und  Kotbrechen  einher,  er  bedingt  gleichfalls  einen 
raschen  Verlauf.  3.  Verschluß  in  den  tieferen  Teilen  des  Dickdarms  führt  zur  weniger 
schnellen  Entwicklung  der  Erscheinungen,  meist  auch  zu  minder  stürmischem  Verlauf. 
Der  Meteorismus  wird  sehr  hochgradig,  das  Erbrochene  ist  kotbaltig. 

Die  Prognose  ist  in  allen  Fällen,  wo  es  sicli  nicht  um  vorübergehende  Ver- 
legung oder  zeitweiligen  Verschluß  durch  entfernbare  Fremdkörper  handelt,  eine 
sehr  ernste.  —  Die  Behandlung  bei  Darmverengerung  hat  dafür  zu  sorgen,  daß  eine 
möglichst  wenig  Rückstand  lassende  Nahrung  eingeführt  und  daß  die  Anhäufung 
von  Kot  vermieden  werde.    Treten  die  Erscheinungen  des  Darmverschlusses  ein, 
dann  hat  man  sich  zunächst  durch  die  Untersuchung  der  gewöhnlichen  Bruch- 
pforten und  durch  die  von  dem  Mastdarm,  resp.  von  der  Vagina  aus  davon  zu 
überzeugen,  ob  etwa  die  Einklemmung  einer  Darmschlinge  oder  eine  Invagination 
vorliegt.    Dies  sollte  niemals  unterlassen  werden.    Weiter  ist  bei  dieser  Unter- 
suchung auf  die  Gegenwart  etwaiger  von  außen  her  den  Darm  komprimierender 
Geschwülste,  ebenso  auf  dessen  Aufüllung  zu  achten.   Stellt  es  sich  heraus,  daß 
von  diesen  Seiten  her  sich  keine  therapeutischen  Indikationen  ergeben,  dann 
empfiehlt  es  sich  dringend,  durch  Opium  in  genügend  großer  Gabe  Darmruhe 
zu  schaff"en.  So  wird  am  besten  der  Peritonitis  vorgebeugt  oder  die  bereits  vor- 
handene auf  einen  engen  Raum  beschränkt.  Abführmittel  jeder  Art  sind  durclmus 
zu  widerraten.    Dagegen  ist  —  immer  nur  bei  vorher  ruhig  gesteUtem  Darm  — 
der  Versuch  durch  Einführung  großer  Mengen  körpenvarmen  Wassers  vom  Rektum 
aus,  höher  gelegene  Abschnitte  wieder  wegsam  zu  machen,  erlaubt.   Die  Eintreibung 
von  Luft  unter  hohem  Druck  ist  dazu  weniger  geeignet;  man  kann  Perforationen 
des  Darms  mit  Luftaustritt  in  die  Peritonealhöhle  und  Pneumothorax  selbst 
bei  aller  Vorsicht  erleben.  —  Neuerdings  hat  Kussmaul  die  Ausspülung  des 
Magens  in  jenen  Fällen  empfohlen,  welche  mit  Kotbrechen  einhergehen.  Unter 
allen  Umständen  wird  den  Kranken   dadurch  eine   wesentüche  Erleichterung 
geschaff-t  und  eine  große  Wohlthat  erwiesen.    Ob  bei  einigen  Formen  des  Darm- 
verschlusses ein  günstiger  Einfluß  auf  das  Grundleiden  ausgeübt  werden  kann, 
bleibt  der  weiteren  Beobachtung  anheimgegeben.  —  Als  letztes  Mittel,  mit  dem 
wohl  meist  zu  lange  gezögert  wh-d,  bleibt  der  operative  Eingriff,  welcher  entweder 
sich  damit  begnügt,  oberhalb  der  verengten  Stelle  einen  Weg  nach  außen  zu 
bahnen  (Büdung  eines  künstlichen  Afters)  -  oder  die  Bauchhöhle  ofiTuet,  um 
vielleicht  durch  Beseitigung  des  Hindernisses  gi-ündhche  Hülfe  zu  brmgen. 

§  206.  Neubildungen  im  Darm. 

Es  kommen  im  Darm  gutartige  Neubildungen  und  bösartige  vor  Die 
ersteren  bestehen  aus  Bindegewebe  und  atrophischen,  nicht  selten  cystisch  ent- 
arteten Drüsen,  sie  nehmen  die  Form  von  Polypen  an,  sitzen  oft  im  Rektum  und 
gehen  gewöhnlich  aus  chronischen  Katarrhen  hervor.  -  Außer  diesen  finden  sich 
noch  wesentlich  aus  Drüsengewebe  bestehende  gutartige  Neubildungen  gleich- 
falls häufig  in  der  Form  von  Polypen  und  mit  dem  Lieblingssitz  im  Rektum.  - 
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Von  Psetidoplasmen  trifll  man:  das  Carcinom  in  den  Formen  des  Adenocarcinonis, 
lies  Oallertkrebses ,  seltener  des  Medullarkrebscs  und  des  SJdrrhus,  endlich  noch, 
jedoch  nur  im  Rektum,  das  Melanocarcinom ;  Sarkom  ist  nicht  häufig.  —  Dev  Dünn- 
darm bleibt  gewöhnlich  (nur  4 — 5  verschont,  verhältnißmäßig  öfter  stellen 
sich  einzig  innerhalb  des  Duodenum  Pseudoplasmen  ein.  Sie  sitzen  hier  häufiger 
in  der  Gegend  der  Papille.  Das  Rectum  ist  vorzugsweise  ergriffen  (circa  in  80  **/()), 
im  Dickdarm  ist  es  die  Gegend  der  Flexwren.  —  Die  Ausbreitung  der  krebsigen 
Wucherungen  umfaßt  meist  ringförmig  das  ganze  Darmrohr;  sie  greifen  in  die 
Nachbarschaft  über  und  bilden  Geschwülste,  welche  verengernd  in  das  Darni- 
himen  vorragen,  aber  bei  den  meisten  Formen  binnen  kurzem  verschwäreu. 
^Verwachsungen  mit  der  Umgebung,  sowie  narbige  Schrumpfungen  sind  sehi- 
gewöhnlich;  außer  der  Verbreitung  in  die  Kontinuität  finden  sich  Metastasen, 
häufig  solche  in  die  Leber.  —  Meistens  ist  der  Darmkrebs  ein  primärer;  er  be- 
tallt  selten  Menschen  vor  ihrem  40.  Lebensjahre.  — 

Bei  der  überwiegenden  Häufigkeit  des  Mastdarmcareinoms  ist  es  nicht  zu  ver- 
wundern, daß  die  durch  diesen  Sitz  bedingten  Symptome  im  Krardcheitsbilde  des 
Darmkrebses  überhaupt  stark  hervortreten.  Sie  sind  daher  besonders  zu  erwähnen. 
—  Ganz  gewöhnlich  ist  die  Entwicklung  des  Leidens  eine  langsame  und  schleichende. 
Vielleicht  sind  Leute,  die  länger  an  chi-onisch-katarrhalischen  Erkrankungen  des 
Eektum  gelitten,  mehr  disponiert.  Ihre  Beschwerden:  abwechselnd  Verstopfung  und 
Dm-chfälle,  Stuhlzwang,  Entleerung  von  blutig  gefärbtem  Schleim,  Anschwellung 
der  Mastdarmvenen  steigern  sich  so  allmählich,  daß  weder  sie  selbst,  noch  ihr  Arzt 
ohne  Untersuchung  an  eine  neue  Erkrankung  denkt,  zumal  die  Rückwirkung  auf 
die  allgemeine  Ernährung,  die  Kachexie,  gerade  bei  dem  Mastdarmki-ebs  länger 
ausbleiben  kann.    Aufmerksam  wird  man  vielleicht  erst  durch  die  bleistiftartige 
Form  des  Kots,  die  anhaltende  Beimischung  von  blutigem  eiterhaltigen  Schleim 
zu  demselben,  den  heftigen  Stuhlzwang,  die  anhaltenden  Bewegungen  der  über  dem 
.  jetzt  bereits  den  Darm  verengernden  Hindernis  gelegenen  Darmschlingen.  Mitunter 
gehngt  es,  eine  Geschwulst  von  den  Bauchdecken  oder  vom  Mastdarm  aus  dui'ch- 
zufühlen.   Aber  das  ist  nicht  immer  so,  und  statt,  wenn  nötig,  in  der  Chloroform- 
narkose nach  vorhergehender  Ausleerung  des  Darms  durch  Abführmittel  und  Aus- 
spülungeine gi-ündliche  Untersuchung  vorzunehmen,  begnügt  man  sich  mit  der 
Diagnose  chronischer  KataiThe  oder  der  Hämorrhoiden.    Man  muß  bei  längerer 
Dauer  eines  solchen  Zustandes,  wenn  derselbe  nicht  zweckmäßiger  Behandlung 
■  weicht,  immer  alles  Ernstes  an  die  Entwicklung  eines  Carcinoms  denken,  häufig 
1  untersuchen,  die  Fäces  Tag  für  Tag  ansehen  und  nicht  zu  lange  mit  der  örtlichen 
Untersuchung  warten.  —  Selbst  bei  vollkommen  entwickelten  Carcinomen  können 
t  durch  zweckmäßige  Diät  und  Sorge  für  regelmäßige  Entleerung  die  Beschwerden  so 
1  zurücktreten,  Monate,  ein  Jahr  lang,  daß  alles  gut  zu  sein  scheint.  Immer  aber 
'  wh-d  die  Art  der  Defäkation  und  ilu-  Produkt  sorgfältiger  Beobachtung  zeigen, 
'  daß  keineswegs  Genesung  erfolgt  ist.     Über  kurz  oder  lang  bilden  sich  mit 
1  Kachexie  die  Erscheinungen  einer  Darmstenose,  Übergreifen  der  Neubildung  auf 
<  die  Nachbarschaft,  Verschwärung  derselben  und  Peritonitis  aus;  der  Tod  folgt 
1  iu  einer  seiner  scheußlichsten  Formen  und  mit  unsäglichen  Qualen  des  Kranken. 
•  — -  Sitzt  das  Carcinom  nicht  im  Mastdarm,  dann  dauert  es  oft  einige  Zeit,  bis 
'  die  Symptome  sich  so  weit  klären,  daß  eine  Diagnose  möglich  wird.    Die  Ab- 
t  magerung  und  das  fahlgelbe  Aussehen  können  auch  hier  auf  sich  warten  lassen; 
«  es  sind  immerhin  Ernährungsstörungen  vorhanden,  welche  mit  den  nachweisbaren 
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Veränderungen  nicht  recht  im  Einklang  stehen,  und  man  glaubt  nicht  ganz  an 
die  doch  einzig  aufzufindende  Dyspepsie  und  Darmträgheit  als  Krankheits- 
ursache.          Ehst  der  Nachweis  eines  Tumors  bringt  Gewißheit;  um  diesen  zu 

führen,  ist  häufige  Untersuchung  erforderlich.  Alle  jene  Darmteile,  welche  in  den 
drei  Dimensionen  beweglich  sind,  verlieren  diese  Eigenschaften  nicht,  solange  die 
an  ihnen  sich  entwickelnde  Geschwulst  keine  Verwachsungen  mit  der  Nachbar- 
schaft einging.  Ist  daher  ein  Tumor  des  Bauches  nachweisbar,  so  kann  aus 
dessen  Verschiebbarkeit  ein  Zeichen  für  seinen  Sitz  im  Darm  entnommen  werden. 
Dafür  spricht  weiter,  daß  derselbe  für  eine  Zeit  in  seiner  Größe  unverändert 
bleibt,  aber  den  Platz  wechselt.  An  denjenigen  Abteilungen,  welche  dem  Darm 
freie  Bewegung  nicht  gestatten  (Coecum,  Colon  ascendens,  Rektum),  fällt  das 
natürlich  weg.  Selbstverständlich  ist  es  erforderlich,  vorher  den  Kot  aus  dem 
Darm  zu  schaffen,  wenn  eine  solche  Untersuchung  entscheidende  Auskunft 
geben  soll. 

Die  Geschwulst  fühlt  sich  keineswegs  immer  höckrig  oder  sehr  hart  an  — 
man  muß  sich  oft  mit  der  deutlichen  umschriebenen  Vermehrung  des  Wider- 
standes bei  der  Betastung  begnügen.     Auch  eigentlicher  Schmerz  braucht  nicht 
vorhanden  zu  sein;  ein  dumpfes  Wehgefühl,  jedenfalls  aber  die  Empfindung,  daß 
an  dem  betreffenden  Orte  etwas  anders  sei,  als  sonst,  wird  man  nicht  leicht 
vermissen.    Der  Sitz  kann  besondere  Erscheinungen  bedingen,  so  bei  Duodenal- 
carcinom  Icterus  herbeiführen.  —  Im  weiteren  Verlauf  steUen  sich,  falls  der  Tumor 
eine  Verengerung  des  Darmlumens  zu  bewirken  vermag,  die  Zeichen  der  Stenose, 
wohl  auch  die  eines  vollkommenen  Verschlusses  ein  (siehe  §  205).  Perforationen 
in  die  Peritonealhöhle  führen  der  vorhergegangenen  vielfachen  Verwachsungen 
halber  leichter  zu  umschriebenen,  als  zu  allgemeinen  Entzündungen;  es  kommt 
dabei  nicht  selten  zur  septischen  Allgemeininfektion,  da  aus  dem  durchbohi-ten 
Darm  Fäulniserreger  austreten.  —  Der  Verlauf  i^i  wie  bei  jedem  Krebs  ein  inner- 
halb kürzerer  oder  längerer  Zeit  zum  Tode  führender  —  die  seltenen  FäUe 
allgemeiner  Carcinose,  welche  rasch,  vielleicht  nach  wenigen  Monaten,  enden, 
abgerechnet,  können  mehrere  Jahre  darüber  vergehen.  Eine  durch  Verschwärung 
mit  oder  ohne  Abtrennung  von  Gewebselementen  herbeigefühi-te  Verklemerung 
der  verstopfenden  Geschwulst  macht  bisweüen  den  Durchtritt  der  Fäces  wieder 
leichter  —  man  lasse  sich  durch  die  Besserung  der  Beschwerden  des  Krauken 
in  einem  solchen  Falle  an  seiner  Diagnose  nicht  irre  machen.  —  Die  Prognose 
ist  immer  eine  sehr  schlechte.     Vielleicht  machen  die  frühzeitig  erlmnnten  und 
operativ  entfernten  Carcinome  des  Mastdarms  eine  Ausnahme.    Jedenfalls  ist  bei 
diesen  die  chirurgische  Behandlung  thunlich,  und  daß  dieselbe  so  bald  wie  mög- 
lich eingeleitet  werden  muß,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Es  tritt  daher  die  ernste 
Mahnung  an  jeden  Arzt  heran,    sich  bei  einem  Krankenbilde,    welches  auf 
carcinomatöse  Erkrankung  des  Eektum  deuten  könnte,  erst  nach  wiederholter 
genauer  Untersuchung  mit  der  Annahme  eines  Mastdarmkatan-hs  oder  der  von 
Hämorrhoiden  zu  begnügen.   -  Die  sonstige  Tlierapie  des  Darmkrebses  karm 
nur  eine  die  Beschwerden  lindernde  und  den  unvermeidlichen  Ausgang  hinaus- 
schiebende sein:  eine  möglichst  wenig  Kot  bildende  Nahrung,  Sorge  för  regel- 
mäßige Ausleerung,  das  Opium  örtlich,  gegen  das  Ende  auch  allgemem  verwende^ 
ist  alles,  was  zu  machen  ist.  Umsichtige  Krankenpflege  vermag  selbst  hier  noch 
manche  Linderung  der  Qualen  herbeizuführen. 
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§  207.  Darmblutungen. 

Die  allgemeine  Ätiologie  der  Darmblutungen  deckt  sich  mit  jener  der  Mageu- 
hlutuugeu  (§  197).  Absteigend  nach  der  Häufigkeit  der  besonderen  Veranlassung 
i/eordnei,  zeigt  sich  Darmblutung  bei  Buhr  und  Typhus,  bei  Mastdarmkrebs,  bei 
Hindernissen  im  Pfortaderkreislauf,  bei  hämorrhagischen  Diathesen,  auch  bei  den 
durch  akute  Infektionen  entstandenen,  bei  Vergiftungen,  bei  Fremdkörpern  im 
Dann,  bei  tuberkulösen  oder  follikulären  Geiehioüren,  bei  dem  peptischen  Geschwür 
im  Duodenum,  bei  Embolieen  und  Mmvanderung  von  Mikrobien  in  das  Gebiet  der 
Mesenterica  superim',  bei  Verstopfung  der  Kapillaren  durch  die  nach  ausgedehnten 
Verbrennungen  entstandenen  Leichen  der  roten  Blutkörperchen,  bei  Durchbruch 
1-071  Aneurysmen  —  endlich  wird  noch  von  einigen  Ärzten  die  Möglichkeit  der 
likariierenden  Blutung  aus  dem  Darme  zugegeben. 

Die  Erscheinungen  der  Darmblutung  fallen  bei  stärkerer  Entleerung  des 
Gefäßsystems  mit  denen  der  Blutung  überhaupt  (§  75)  zusammen.  Bei  manchen 
Krankheiten  (z.  B.  Typhus)  wird  selbst  dui-ch  geringere  Verluste  eine  merkbare 
.inderung  des  Gesamtbildes  herbeigeführt.  —  Das  Auftreten  von  Blut  im  Stuhl 
liefert  Anhaltspunkte,  um  den  Ort  der  Blutung  zu  bestimmen.  Nui-  wenn  dieselbe 
aus  den  unteren  Abschnitten  des  Dickdarms  erfolgte,  oder  —  eine  praktisch 
kaum  zu  berücksichtigende  Möglichkeit  —  wenn  von  oben  her  größere  Mengen 
mittels  sehr  stürmischer  Peristaltik  dui-ch  einen  leeren  Darm  befördert  wurden, 
tritt  ein  nicht  zersetztes  Blut  zu  Tage.  Immer  muß,  damit  das  geschehen  könne, 
die  Entleerung  des  Blutes  aus  dem  Darm  seinem  Austritt  aus  den  Gefäßen  rasch 
folgen.  Geschah  dies  nicht,  und  das  ist  das  gewöhnliche,  dann  sind  sehr  hoch- 
gradige Veränderungen  des  Blutes  vorhanden:  schwarze  Farbe,  teerähnliche  Zähig- 
keit, äußerst  übler  Geruch.  Im  Falle  des  Zweifels  über  die  Natur  des  Entleerten 
muß  die  genauere  Untersuchung  —  meist  genügt  das  Mila-oskop,  ausnahmsweise 
iiiu-  wird  man  zum  Spektroskop  oder  zur  chemischen  Prüfung  greifen  müssen  — 
Sicherheit  bringen.  —  Ehe  man  eine  Darmblutuug  diagnostiziert,  muß  man  sich 
Gewißheit  schaffen,  daß  nicht  etwa  anderswoher  Blut  in  den  Darm  gelangt  ist. 
Abgesehen  von  dem  Verschlucken  des  aus  der  Nase,  dem  Rachen,  den  Bronchien 
stammenden  Blutes,  weiter  abgesehen  von  dem  in  den  Magen  ergossenen  und  so 
in  den  Darm  gelangenden  Blute  werden  bisweilen  Täuschungen  versucht,  indem 
absichtlich  Tierblut  getrunken  wird.  • —  Es  genügt  natürlich  nicht  zu  wissen, 
(laß  eine  Blutung  aus  dem  Darme  stattgefunden  hat;  man  muß  deren  Ursache 
Ibststellen.  Das  dabei  zu  beachtende  lehrt  die  Pathologie  der  in  Betracht  zu 
ziehenden  Krankheiten.  —  Bei  den  meisten  derselben  ist  die  Schwächung  des 
Körpers,  welche  einem  erheblicheren  Blutverluste  notwendig  folgt,  ein  ernstes 
l^reignis;  die  allgemeine  Prognose  der  Darmblutung  ist  daher  keine  besonders 
-Ute.  —  Die  Behandlung  hat  in  erster  Linie  Euhe  zu  schaffen;  das  gelingt  durch 
die  Anwendung  von  Opium  und  eine,  wenigstens  für  die  ersten  Tage,  unbedingte 
Versagung  der  Zufuhr  von  fester  Nahrung.  Es  sind  nur  kleine  Mengen  von 
Getränken  zur  Zeit  zu  gestatten.  Später  —  nicht  vor  einer  Woche  nach  der 
letzten  Blutung  —  kann  man  wenig  Kot  bildende  leichtverdauliche  feste  Nahrungs- 
mittel gestatten.  (Siehe  §  197.)  Kennt  man  den  Sitz  der  Blutung,  dann  empfiehlt 
sich  die  konsequente  Anwendung  der  Kälte  (Eisbeutel).  In  vielen  Fällen  ist  die 
Darmblutung  so  eng  mit  der  Krankheit,  in  deren  Gefolge  sie  auftritt,  verbunden, 
daß  allgemeinere  Vorschriften  kaum  zu  geben  sind.  —  Nur  bei  Blutung  aus  dem 
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Mastdarm  Uiiim  lui  eine  örtliche  Stillung  derselben  durch  KiugieUung  von  Eis- 
wasser,  möglicherweise  auch  von  styptischeu  Mitteln  gedacht  werden;  die  Tani- 
ponade,  vielleicht  sogar  die  durch  den  Galvanokauter  zu  bewirkende  Ver- 
schorfung  au  der  blutenden  Stelle  können  Anwendung  finden.  —  Bei  allen 
Formen  der  Darmblutung  sollte  mau  die  Darreichung  hämostati-scher  Mittel 
per  OS  und  ebenso  subkutane  Ergotineinspritzungen  unterlassen.  —  Bedroht  der 
Blutverlust  unmittelbar  das  Leben,  dann  ist  nach  den  in  §  75  besprochenen 
Regeln  zu  verfahren. 

§  208.  Kolik. 

Kolik  wird  durch  die  Einwirkung  abnormer  Reize  auf  die  Scldeindiaut 
des  Darms  oder  durch  gesteigerte  Erregbarkeit  desselben  hervorgerufen.  In 
beiden  Fällen  handelt  es  sich  wohl  um  vermehrte  Peristaltik,  bei  welcher  das 
Peritoneum  gezerrt  wird;  vielleicht  kommt  auch  die  direkte  Reizung  des  Sym- 
pathicus  in  Betracht. 

Unter  den  Reizen,  welche  die  Darmschleimhaut  treffen,  sind  die  aus  ahnarnier 
Zersetzung  der  Nahrungsmittel  hervorgegangenen  Stoffe,  um  so  eher,  wenn  bei 
ihrer  Bildung  reichlicher  Gase  auftreten,  in  erster  Linie  zu  nennen.    Es  ist  be- 
kannt, daß  der  Genuß  unreifen  Obstes,  zu  jungen  Bieres,  größerer  Mengen  von 
schwer  verdaulichen  Hülsenfrüchten  und  von  Kohl  eine  der  häufigsten  Ursachen 
der  Kolik  ist.  —  Ferner  ist  die  ^nechanische  Wirkung,  welche  mit  der  Anhäufung 
von  schwerbeweglichen  Massen  im  Darm  notwendig  verbunden  sein  muß,  zu  be- 
rücksichtigen.   Dieselben  zerren  der  Schwere  folgend  das  Peritoneum,  sie  bieten 
vermehrte  Widerstände   für   die  Fortbewegung  und  führen  zm-  ausgiebigeren 
Peristaltik.     Die  mechanische  Wirkung  allein  genügt,  um  Kolik  zu  erzeugen, 
denn  größere  Gallen  oder  Kotsteine,  welche  chemisch  indifferent  sind,  rufen 
diese  hervor.    Von  solcher  mechanischen  Beigabe  befreit  sind  die  Leibweh  be- 
dingenden Abführmittel  —  z.  B.  Koloquinthen  — ,  hier  ist  eine  unmittelbare 
Beeinflussung  der  Nerven  anzunehmen.  —  Mit  zweifelhaftem  Recht  fühi-t  man 
noch  als  Ursache  von  Kolik  die  Anwesenheit  von  Entozoen  im  Darm  an.  Möglich, 
daß  hin  und  wieder  eine  zum  Knäuel  zusammengeballte  gi-ößere  Anzahl  von  As- 
kariden vorübergehend  ein  Hindernis  schaffen  kann;  von  den  angenommenen 
Wanderungen  dieser  Würmer,  die  mechanisch,  von  ihren  Absonderungen,  die 
chemisch  reizen  soUen,  wissen  wir  zu  wenig,  um  eine  „Wurmkolik"  als  ätiologische 
Form  aufstellen  zu  dürfen.  —  Nach  Erkältung  tritt  bei  einigen  zweifeUos  Kobk 
auf;  es  ist  diese  Golica  rheumatica  genannte  Form  freilich  nicht  eben  häufig.  — 
Die  Kolik  als  Symptom  der  verschiedenen  schiveren  Erkrankungen  des  Darms  ist 
bereits  erwähnt;  eine  jede,  welche  peritonitische  Reizung  im  Gefolge  hat,  kann 
damit  verbunden  sein.  —  Eine  Sonderstellung  nehmen  jene  Koliken  ein,  welche 
nach  Blei-  und  Kupfervergiftung  auftreten.    Sie  gehen  mit  Darmträgheit  enihcr; 
ihre  Entstehung  ist  noch  unaufgeklärt.   Das  gleiche  gilt  füi-  die  im  Verlaufe  von  . 
Erkrankiongen  des  Rückenmarks  sich  zeigenden  Koliken.  —  Die  Koliken  bei 
Hysterischen  beruhen  wohl  auf  der  überhaupt  gesteigerten  Erregbarkeit  des  ge- 
samten Nervensystems,  welche  bei  diesem  Leiden  so  gewöhnlich  ist.  -  Ln  ganzen 
scheint  das  Kindesalter  häufiger  ergriflen  zu  sem. 

Bei  heftigeren  Anfällen  sind  alle  Erscheinungen  der  Visceralnem-algie  (§  7) 
vorhanden.  Irradiationen  auf  den  Magen  finden  sich  sein-  oft,  und  Erbrechen  ist 
recht  häufig;   seltener  sind  solche  auf  die  Blase,  bei  denen  es  zum  Harnzwang 
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kommt.  —  Als  Sitx  der  Schmerzen  wird  in  der  Regel  die  Nabelgegeud  aiigegebeji ; 
die  Natur  derselben  ist  durch  ikr  anfallsweises  Auftreten  und  die  vollkommen 
freien  Pausen  gekennzeichnet,  sie  werden  als  kneifende,  zwickende  Schmerzen  von 
den  Kranken  bezeichnet.  —  Reine  Kolikanfölle  —  d.  h.  solche  ohne  anatomische 
Veränderungen  —  werden  gewöhnlich  durch  äußeren  Druck  gemildert.  Es  ist 
dieses  Zeichen  fiu-  die  Diagnose  von  Bedeutung;  vermehren  sich  die  Schmerzen 
bei  Druck,  dann  ist  mindestens  eine  Reizung  des  Peritoneums  vorhanden,  es  ist 
ehie  einfache  Neuralgie  nicht  mehr  anzunehmen.  Nur  ganz  ausnahmsweise  kann 
bei  sehr  empfindlichen  Personen  dm-ch  die  mit  stax-ker  Peristaltik  einhergehende 
Zerrung  des  Peritoneum  allein  Druckempfindlichkeit  hervorgerufen  werden.  — 
Man  darf  sich  bei  der  Erkenntnis  der  Kolik  nicht  beruhigen  —  es  muß  der 
Versuch  gemacht  werden,  deren  Ursache  festzustellen.  Und  da  soll  man  nie  ver- 
gessen, daß  gerade  schwere  Erki-ankungen  des  Darms  gewöhnlich  mit  Kolik  ein- 
hergehen. Erst  wenn  die  Gewißheit  gegeben  ist,  daß  solche  fehlen,  darf  man  es 
mit  der  Diagnose  einer  einfachen  Neuralgie  genug  sein  lassen.  —  Bei  dieser  ist 
che  Prognose  fast  ausnahmslos  eine  gute.  —  Die  Behandlung  hat  sich  nach  den 
Ursachen  zu  richten.  Sind  heftige  Schmerzen  längere  Zeit  zugegen  gewesen,  dann 
ist  für  den  Anfang  immer  eine  volle  Opiumgabe  das  beste.  Man  bringt  den 
ermüdeten  Darm  zur  Ruhe,  so  daß  er  auf  etwa  nötig  werdende  Abfühi-mittel  mit 
ganzer  Ki-aft  reagiert,  und  schafft  den  Kranken  Linderung  ihrer  Schmerzen. 
Warme  Tücher  oder  Breiüberschläge  auf  den  Bauch  werden  meist  als  angenehm 
empfunden.  Die  Nahrungszufuhr  hat  sich  auf  die  Darreichung  von  Flüssigem 
zu  beschränken;  sie  ist  während  des  Anfalls  ganz  zu  unterlassen.  —  Glaubt  man 
sich  berechtigt,  die  Anwesenheit  reizender  Substanzen  im  Darm  für  wahrschein- 
lich zu  halten,  dann  ist  der  Gebrauch  von  Abführmitteln  geboten.  Rinxinusöl  steht 
unter  ihnen  für  diesen  Zweck  obenan,  es  sollte  aber  immer  in  etwas  größerer 
Gabe  —  20 — 30  g  für  den  Erwachsenen  —  gereicht  werden.  Drastica  sind 
zu  vermeiden.  Bei  den  nach  Erkältung  entstandeneu  Koliken  sind  langdauernde 
Bäder  von  50"  R.  mit  nachfolgender  Einpackung  in  nasse  warme  Tücher  und 
die  Darreichung  warmer  Getränke  zu  empfehlen. 

§  209.  Entozoen  im  Darm. 

Von  praktisch  wichtigen  Entozoen  im  Darm  sind  zu  nennen: 
I.  Bandivürmer.  Sich  vermittelst  Generationswechsels  durch  Ivndspuug  eines 
birnförmigen  Skolex  (des  Kopfes)  vermehrende  Plattwüi-mer.  Die  Entwicklung 
geschieht  so,  daß  die  befruchteten  Eier  der  doppelgeschlechtlich  (hermaphrodi- 
tisch) ausgebildeten  Glieder  (Proglottiden)  einer  dejn  Skolex  entsproßten  Kolonie 
in  den  Darm  eines  Zwischenträgers  geraten.  Durch  die  hier  geschehende  Ver- 
dauung der  Eihüllen  -wfrd  der  Embryo  fi-ei;  er  gelangt  mit  dem  Lymph-  oder 
dem  Blutstrome  in  die  Gewebe  des  Zwischenträgers  und  bildet  sich  dort  zur 
neuen  Amme  aus.  Kommt  diese  in  den  menschlichen  Darm,  dann  geht  aus  ihr 
wiederum  eine  Kolonie  hervor;  man  berechnet  die  Zeit,  welche  verstreichen  muß, 
bis  deren  Glieder  geschlechtsreif  werden,  auf  8 — 12  Wochen.  —  Bei  dem  Men- 
schen sitzen  die  Bandwürmer  im  Dünndarm. 
Es  schmarotzen  bei  dem  Menschen: 

1 .  Taenia  soLium  (Fig.  76,77).  Kopf  stecknadelkopfgroß  mit  vier  Saugnäpfen  und 
einem  Haokenkranz  (etwa  26 — 30  Stück).   An  ihn  reiht  sich  ein  2 — 3  cm  langer 
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Hals,  ilcr  keine  Gliederniio-  erkennen  liilJt.  Diesem  folgen  gegliederte  Teile,  antangH 
in'  allen  Durehnicssern  klein,  je  weiter  sieh  dieselben  vom  Kopf  entfernen  läugei' 

und    breiter    werdend,    endlieli  über- 


wiegt  die  Ausdehnung  in  die  Länge. 
Bei  geschlechtsreifen  Gliedern  beträgt 
sie  9 — 10  mm  gegen  6—7  mm  Breite. 
Die  Geschlechtsöflhung  (Fig.  77  a)  liegt 
seitlich,  nicht  ganz  in  der  Mitte. 

Die  Gesamtlänge  der  Kolonie  l)c- 
trägt  bis  zu  drei  Metern. 

Der  Zwisehenwirt  d&r  Taenia  solium 
ist  das   Schwein;   der  sich  in  diesem 
entwickelnde  Skolex  (Oijstioereus  cellu- 
Fig.  77.  Taenia  solium,    losüc)  (Fig.  78,  79)  erscheint  als  erbsen- 
reifes  Glied.    Seclis-  bohnengroße  wasserhelle  Blase  im 

fache  Vergrößerung.  „  .    ,       ,      .      n        •  .  i 

(Nach  Heller.)      Muskelfleisch  oder  m  dem  mtermusku- 

lären  Bindegewebe;  sein  Kopf  zeigt 
genau  die  Formen  dessen  der  Taenia  solium.  Auch  im  menschlichen  Magen, 
aber,  wie  es  scheint,  nicht  im  Darm,  können  die  Eier  dieser  Tänie  verdaut  werden 

und  danach  in  den  menschlichen  Ge- 
weben seine  Finnen  sich  entwickeln. 

2.  Taenia  mediocanellata  (saginata) 
(Fig.  81 — 83).  Kopf  bedeutend  —  bis 
um  das  Doppelte  —  gi-ößer  (2,5  mm 
breit),  gleichfalls  mit  4  Saugnäpfen, 
aber  ohne  EaUnkranx,  gewöhnlich  stark 


Fig.  76.  Taenia  solium, 
Kopf  vergrößert. 
(Nach  HELLEß.) 


Fig.  78.  Cysticercas  cellulosae 
(Schweiuefiime).  a  Kopf  mit 
4  Saugnäpfen  und  Hakeu- 
kranz,  40  :  1.  b  Keceptacu- 
lum.  c  Dasselbe  mit  aus- 
gestülptem Kopf,  4  :  1. 


Fig.  79 

Oyaticercus 


losae  (natürliche   schwarz  pigmentiert.   Hals  viel  kürzer, 
Größe).         ^^-g  Q]ieder  abwärts  vom  Kopf  an  Länge 
(Nach  HELLEB.)   ^^^^   Breite   zunehmend.     Länge  der 


reifen  Glieder  16  —  20  mm.  Breite  8 
bis  9  mm.  Geschlechtsöflhung  (Fig.  83  a) 
seitlich,  nicht  ganz  in  der  Mitte.  Die  Kolonie  kann  bis  zu  6  Metern  lang  werden. 
Zwischemoirt  der  Taenia  mediocanellata  ist  das  Bind.  Der  Skolex  ist  etwas 
kleiner  als  der  von  der  T.  solium;  er  hat  mederum  die  charakteristischen 
Formen  des  Bandwurmkopfes.    Eine  Entwicklung  der  Fiftme  in  den  Geweben  des 

Me?ischen  findet  nicht  statt. 

3  Bothriocephalus  latus  (Fig.  84,  85).  Kopf  2,5  mm  lang,  1,0  mm  breit, 
keulenförmig,  mit  einer  spaltförmigen  Sauggrube  an  jedem  Seitenrande.  Die  ersten 
Glieder  sind  fadendünn  und  nehmen  nach  abwärts  an  Ausdehnung  zu,  jedoch 
ist  mit  Ausnahme  der  geschlechtsreifen  Glieder,  welche  nahezu  quadi^atisch 
(ca.  5  mm)  erscheinen,  die  Breite  (10-15  mm)  bedeutender  als  die  Lange 
3-4  mm).  Geschlechtsöff-nung  in  der  Mitte  des  Gliedes,  nicht  seitlich.  T^mge 
der  Kolonie  bis  zu  8  Metern.  Zwischenwirte  sind  Fische  (Hecht,  Quappe,  i<lul5- 
barsch);  man  weiß,  daß  die  reifen  Eier  sich  im  Wasser  entwickeln. 

Während  die  geographische  Verbreitung  der  Taenia  solium  und  medtocaneUaia 
nicht  bestimmt  abgrenzbar  erscheint  und  dieselben  wahrscheinlich  so  weit  sicn 
ausdehnen,  wie  ihre  Zwischenwirte,  ist  der  BothriocepMlus  räumhch  hesdiraMcr. 
Derselbe  seheint  an  das  Wasser  gebunden  zu  sein  -  das  Meer  oder  Landseeu 
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(das  Ostseegebiet  und  die  Westschweiz  besonders)  sind  die  Fundorte  dieses  Band- 
wurms; auch  in  Japan  kommt  derselbe  vor.  —  Ein  weiterer  Unterschied  besteht 
darin,  daß  der  Bothriocephalus  im  Gegensatz  zu  den 
beiden  anderen,  nur  dem  Menschen  eigentümlichen, 
auch  bei  Hunden  sich  findet. 

Üb  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  die  Band- 
würmer Krankheitserscheinungen  hervorrufen,  ist  zweifel- 
Iiaft.  Sicher  ist  es,  daß  viele  Bandwurmwirte  erst 
nach  vollendeter  Ausbildung  ihrer  Kolonie  zufällig 
ilurch  den  Abgang  von  Gliedern  darauf  aufmerksam 
werden.  Man  schreibt  den  Bandwürmern  zu:  Allerlei 
dijspeptische  Erscheinungen,  sie  sollen  Heißhunger  und 
die  Empfindung  eines  sich  innerhalb  des  Darms  be- 
wegenden Körpers  sowie  Störung  der  Defäkation  ver- 
anlassen, ferner  nervöse  Anomalien,  die  als  reflektorisch 
erzeugte  gedeutet  werden  (namentlich  wird  Jucken  der 
Nase  und  des  Afters  hervorgehoben),  endlich  sollen 
sie  gar  Krämpfe  auslösen  können.  —  Am  ehesten 
kommt  Erbrechen  vor.  Ist  aber  erst  einmal  die  Auf- 
merksamkeit des  Bandwurminhabers  auf  die  Einwohner- 
schaft seines  Darms  gelenkt,  dann  fehlt  es  sicher  nicht 
au  allen  möglichen  Erscheinungen,  namentlich  sobald  Neigung  zur  Hysterie  oder 
Hypochondrie  schon  vorher  vorhanden  war.    Diese  können  so  zum  Ausbruch 


Fig.  80.  Cysticercus  der  Taeiiia 
solium  im  Schweinefleiscli. 
(Nacli  Heller.) 


Fig.  81.    Tamia  medio- 
canellata  fsaginataj.  Kopf 
stark  pigmentiert.  (Nach 
Hellke.) 


Fig.  82.   Taenia  medio- 
canellata  (sayinata). 
Kopf  ohne  Pigment. 
(Nach  Heller.) 


Fig.  83.  Taenia  medio- 
eaiiellata  ( mginata ). 
Reifes  Glied.  Sechs- 
fach vergrößert. 
(Nach  Heller.) 

der  Taenia 


gelangen.  Bedenklich  ist  die  Anwesenheit 
solium,  da  deren  Eier  in  den  Magen  ihres  Wii'tes  ge- 
langen (Erbrechen  von  Bandwurmgliedern  ist  nicht  selten 
beobachtet),  hier  verdaut  werden,  und  darauf  ihre  Em- 
bryonen in  die  Gewebe  desselben  vordringen  können. 
Kommt  es  aber  zur  Entwicklung  von  Cysticerken  innerhalb 
der  Centraiorgane  oder  im  Auge  des  Menschen,  dann 
snid  schwere  Folgen  möglich. 


Fig.  84.  Bothrio- 
cephalus latus, 
a  Kopf  von  der 
Seite  vergr.  S  der- 
selbe V.  der  Fläche, 

natürl.  Größe. 
(Nach  Heller.) 


Fig.  85.  Bothriocephahts 
fal.iis.  Reifes  Glied.  Sechs- 
mal vergr.  (Nach  Heller.) 


Qß2  Krankheiten  des  Magens  und  Darms. 

Neuerdings  liegen  Beobaclitungen  vor,  aus  denen  hervorgeht,  daU  der  Botrio- 
ceplialus  keineswegs  ein  so  harmloser  Gast  ist,  wie  man  es  bis  dahin  glaubte. 
In  einer  beachtenswerten  Zahl  von  Fällen  fand  man  denselben  bei  Menschen, 
welche  an  schwerer  Anämie  litten,  und  sah  diese  schwinden,  sobald  der  Wurm 
abgetrieben  wurde. 

Die  Diagnose  des  Bandwurms  ist  aus  etwaigen  krankhaften  Erscheinungen 
nicht  zu  Stelleu.  Für  dieselbe  muß  der  Abgang  von  Gliedern  verlangt  werden. 
Der  Arzt  hat  sich  solche  vorzeigen  zu  lassen,  ehe  er  einen  Eingriff  unternimmt,, 
da  Täuschungen,  durch  unverdaute  Fascien  und  Sehnenstücke,  durch  Darmschleim 
u.  dergl.  hervorgerufen,  nicht  selten  sind.  Ein  leichtes  Abführmittel  fördert 
meist  einige  Glieder  zu  Tage,  so  daß  man  nicht  lange  zu  warten  braucht.  — 
Es  kommt  weiter  darauf  an,  die  Art  der  Tänie  zu  bestimmen.  Man  hat  hier 
folgende  Anhaltspunkte: 

Taenia  solium:  Taenia  mediocanellata :  Botrionephalus  latus: 

Entleerung    der  Glieder         Abgang  auch  ohne  De-         Uterus  rosettenförmig, 
nur  mit  dem  Kot.  (?)  fäkation.  braun  gefärbt. 

Die  Glieder  zarter  und         Die  GHeder  dicker,  weni- 
durchsichtiger.  ger  durchscheinend. 

7—12  Seitenzweige  des  15— 20  Seitenzweige,  dün- 
Uterus,  die  breiter  sind  und  ncr,  nur  gabUg  sich  teilend, 
sich  baumförmig  verästeln. 

Man  trocknet  für  diese  Untersuchung  am  besten  einige  Glieder  voll  entfaltet 

auf  einer  Glasplatte.  . 

Wer  nur  ganz  gares,  gehöriges  gepökeltes  oder  stark  geräuchertes  Fleisch 
und  nur  ganz  gekochten  oder  gebratenen  Fisch  genießt,  ist  gegen  den  Band- 
wurm geschützt.  —  Die  Behandhmg  besteht  in  der  Entfernung  des  Wurms.  Diese 
o-elino-t  unschwer,  wenn  die  aus  den  Apotheken  gelieferten  Mittel  frisch  und 
wirksam  sind;  leider  ist  das  nicht  immer  der  Fall,  und  die  aus  guten  Rohdrogen 
bereiteten  Geheimmittel  werden  oft  noch  vorgezogen,  obgleich  sie  nichts  als 
Bekanntes  enthalten.  -  Man  leitet  die  Bandwurmkur  dadurch  ein,  daß  man 
18—24  Stunden  hungern  läßt  oder  jedenfalls  einen  bis  zwei  Tage  vor  der  Dar- 
reichung des  Abtreibmitteis  eine  möglichst  wenig  Kot  bildende  Nahrung  giebt 
und  den  Darm  durch  leichte  Purgantien  —  am  besten  Rizinusöl  -  entleert, 
namentlich  ist  durch  Wassereingießungen  das  Rektum  vor   dem  eigentlichen 
Abtreiben  kotfrei  zu  machen.    Bei  Leuten  mit  gutem  Magen  kann  man  am 
Vorabend  eine  Portion  stark  gezwiebelten  Heringssalates  geben,  der  den  Wurm 
krank  zu  machen  scheint;  femkernige  Beerenfi-Üchte  wirken  ebenso,  erschweren 
aber  das  Auffinden  des  abgetriebenen  Kopfes.  Nachdem  morgens  nüclitern  etwas 
schwarzer  Kaffee  von  dem  Patienten  genossen  ist,  reicht  man  das  Wui-mmittel. 
Es  kommt  hier  in  Betracht:  . 

1.  Rhix,oma  filids,  -  das  beste  Mittel,  frisch  sicher  wirkend,  am  wemgsteu 
leicht  von  allen  Erbrechen  hervorrufend  und  in  den  gebräuchhchen  Gaben  nur 
von  geringfügigen  narkotischen  Nebenwirkungen.  Entweder  30  g  der  triscli 
gepulverten  Rinde  mit  Wasser  oder  Wein  in  möglichst  kurzer  Zeit  zu  nehmen 
Oder  besser  1 -12  g  Extraotum  ßiois  mit  Rinde  zu  Pillen  oder  Bolis  verarbeite 
_  im  Laufe  einer  Stunde  zu  schlucken  (R  Nr.  32).  Leichter  zu  nehmen  ist 
das  Extrakt  mit  Thee  oder  Wein.  Hat  man  ein  ^yirklich  gutes  und  finsches 
Präparat  -  die  deutsche  Pharmakopoe  giebt  zu  dessen  Herstellung  eine  treflliclie 
Vorschrift  -,  dann  ist  dies  die  beste  Form  der  Darreichung.   Man  kann  sogai 
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die  vorbereitenden  Kur  entbehren,  wenn  mau  die  Gabe  des  Extrakts  etwas  hoch 
nimmt.    Nur  die  vorherige  Entleerung  des  Darms  ist  anzuraten. 

Neuerdings  sind  nach  großen  Gaben  des  Ätliercxtrakts  schwerere  Vcrgiftungs- 
ersclieinungen:  toxische  Gastroentxitis,  Albuminurie,  Zuckungen,  Kollaps  beobachtet.  Sogar 
der  Tod  ist  bei  Kindern  durch  7—10  g,  bei  Erwachsenen  durch  45  g  des  Mittels  herbei- 
geführt. —  Bei  Schwächlichen,  besonders  bei  Anämischen,  sieht  man  selbst  nach  den 
üblichen  Mengen  bisweilen  leichten  Kollaps,  der  aber  rasch  stärkerem  Weine  oder 
Ivaffee  weicht. 

2.  Cm-tex  granati.  Am  besten  läßt  man  von  3 — 400  g  der  frisch  geschälten 
Rinde  der  ganzen  Pflanze  ein  Mazerationsdekokt  machen  (R  Nr.  .55).  Dasselbe 
muß  durch  die  Schluudsonde  eingegossen  werden,  weil  es  schlecht  zu  nehmen 
ist  und  leicht  erbrochen  wird.  Geschieht  letzteres  erst  nach  ^2  Stunde,  dann 
bleibt  die  Wirkung  auf  den  Wui-m  nicht  aus,  da  jedenfalls  die  größere  Menge 
in  den  Darm  gelangte.  —  Will  man  das  sichere  Mittel  in  dieser  Weise  an- 
wenden, dann  empfiehlt  es  sich,  den  Kranken  vorher  an  die  Sonde  etwas  zu 
ü'e  wohnen. 

Die  trockene  Wm-zelrinde  ist  weniger  zuverlässig. 

3.  Flores  Koso.  30 — 50  g  mit  Honig  oder  Syrup  als  Elektuarium  oder 
komprimiert  in  der  Form  der  RosENTHAL'schen  Tabletten  sind  in  möglichst  kurzer 
Zeit  zu  nehmen.    Ist  die  Droge  gut,  dann  ist  Koso  gleichfalls  sicher  wii-ksam. 

Die  hier  angegebenen  Dosen  der  Bandwurmmittel  können,  falls  ganz  frische 
Präparate  zur  Verfügung  stehen  und  es  sich  um  Taenia  solium  handelt,  um 
V2 — V3  niedriger  bemessen  werden.  —  Die  Taenia  mediocanellata  ist  schwerer  %u 
entfernen. 

Erfolgt  etwa  zwei  Stunden  nach  der  Darreichung  des  Abtreibmitteis  nicht 
von  selbst  Stuhlgang,  dann  sind  1 — 2  Eßlöffel  Rizinusöl  nachzuschicken.  Hängt 
der  Wurm  zum  Ai'ter  heraus,  dann  ist  ein  großes 
Ivlysma  von  Wasser  mit  Zusatz  einiger  Gramm 
Ol.  terebint.  zu  geben.  —  Man  lasse  jeden  Darm- 
abgang aufbewahren  und  suche  nach  dem  Kopf 
des  abgetriebenen  Tieres,  indem  man  durch  Auf- 
gießen reinen  Wassers  und  nachheriges  Dekantieren 
den  Kot  entfernt.  Ist  der  Kopf  nicht  zu  finden, 
dann  darf  nur,  wenn  nach  di'ei  Monaten  keine 
neuen  Glieder  abgingen,  die  Abtreibung  als  ge- 
glückt betrachtet  werden. 

II.  Ascaris  lumbricoides  (Spulwurm)  (Fig.  86) 
von  cylindrischer,  sich  gegen  beide  Körperenden 
verjüngender  Gestalt,  gelblichrötlicher  oder  mehr 
lirauner  Farbe,  am  Kopfe  drei  halbmondförmige 
Lippen.    Männchen  etwa  18  cm,  Weibchen  etwa 


'  cm  lang.    Bewohnt  meist  in  größerer  Anzahl 


den  mittleren  Dünndarm.  Seine  Eier  sind  im 
Kote  des  Wirtes  enthalten.  —  Auf  welchem  Wege 
der  Wurm  in  den  Darm  gelangt,  das  Schicksal 
seiner  Eier,  ist  unbekannt.  Kinder  haben  viel 
liäufiger  als  Erwachsene  Askariden;  bei  den  unteren 
•'Ständen  sind  dieselben  öfter  zu  finden  als  bei  den  Wolilliabenden.  Was  den 
Ihiiidwürmern  nachgesagt,  wird  aucli  den  Askariden  zur  Last  gelegt:  dyspeptisohe 


Fig.  86.  Ascaris  hmihricoides.  a  'l  ier. 
Ä  Kopf,    r  Ei.    (Nncli  V.  Jakscii.) 
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und  reflektorisch  ausgelöste  nervöse  Symi^tome.  —  Spulwürmer  können  sicli  ver- 
irrend in  die  verschiedenen  Hohh'äunie,  so  namentlich  auch  in  die  Galleugäuge 
geraten,  und  dort  durch  mechanische  Eeizung  und  Verlegung  des  Weges  patho- 
logische Erscheinungen  hervorrufen;  häufig  kommen  sie  in  den  Magen,  aus  dem 
sie  rasch  durch  Erbrechen  entleert  werden.   Bei  kleineren  Kindern,  die  an  einer 
Krankheit  leiden,  welche  mit  Benomraensein  des  Hirns  einhergeht,  kann  es  ge- 
schehen, daß  die  durch  das  Brechen  aus  dem  Magen  in  den  Schlund  gelangenden 
Askariden  durch  Aspiration  in  den  Kehlkopf  geraten  und  so  Erstickung  herbeiführen. 
Häufig  ist  das  gewiß  nicht  —  aber  man  hat  darauf  zu  achten.  —  Einen  gesunden 
Darm  vermögen  die  Spulwürmer  doch  wohl  nicht  zu  durchbohren,  vielleicht  aber 
ein  dicht  vor  der  Perforation  stehendes  Geschwür  in  demselben.  —  Die  Diagnose 
ist  nur  durch  den  Abgang  von  Askariden  oder  den  Nachweis  ihrer  Eier  im  Kot 
gesichert;  der  erstere  findet  namentlich  bei  Erkrankung  des  Darms  statt.  —  Zur 
Eritfernung  wendet  mau  die  Sanionsäure  an.    Bei  Kindern  genügt  es,  morgens 
und  abends  1—2  der  offizineilen  Trochisci  santonini  (Gehalt  0,025  g)  zu  gelten. 

ni.  Oxyuris  vermicularis  (Madenwurm)  (Fig.  87).    Ein  kleiner  weißer  Ruud- 
wurm,  Weibchen  10  mm  lang,  am  Schwanzende  pfi-iemenförmig,  Männchen  4  mm 

lang  mit  stumpfem  Ende,  nur  bei  dem  Menschen 
vorkommend.   Die  Einwanderung  kann  durch  zu- 
fällig verschluckte  Eier  geschehen,  deren  Schale 
dann  im  Magen  aufgelöst  wird.  Wiederholte  Selbst- 
iufektion  der  von  Oxyuren  heimgesuchten  unrein- 
lichen Menschen  scheint  nicht  selten  zu  sein.  Die 
Entwicklung   des  Wurms  findet  im  Darme  des 
Menschen,  anfangs  im  Dünndarm  statt,  wo  meist 
auch  die  Begattung  der  zur  Reife  gelangten  Tiere 
geschieht.  Die  mit  reifen  Eiern  gefüllten  Weibchen 
verlassen  das  Coecum,  den  Hauptsitz  des  Wurmes, 
und  gehen  Eier  legend  bis  zum  After  herab,  ja 
über  denselben  hinaus.  Dui-ch  diese  Wanderungen, 
welche  sich  bis  in  die  Vagina  erstrecken,  erzeugen 
die  Oxyuren  einen  heftigen  Reiz,  der  als  Kitzel 
auftritt  und  reflektorisch,  aber  auch  direkt  zur 
geschlechtlichen  Erregung  führen  kann.    Um  so 
eher,    als    er   während   des   Liegens   im  Bette 
stärker  wird  und  das  Einschlafen  hindert.    Die  Oxyuren  gehören  daher  zu  den 
lästigen  und  nicht  ungefähi'lichen  Parasiten.  —  Man  giebt,  um  die  Oxyuren 
zu  entfernen,  innerlich  Santonsäure  (zu  0,1  bei  dem  Erwachsenen)  und  laßt 
einige  Stunden  später  eine  gi-ößere  Menge  -  bis  zu  4  Litern  —  einer  laumwarmen 
Lösung  von  0,2  "/o  Sapo  medioatus  in  den  Dickdarm  einführen.  —  Auch  starke 
Laxantien  sind  imstande  die  Oxyuren  zu  entfernen;  nachdem  sie  ihre  Wu:kung 
gethan,  hat  man  zweckmäßig  eine  Ausspülung  des  Dickdarms  folgen  zu  lassen. 
Die  Umgebung  des  Afters  und  der  Damm  sollen  mit  wenig  weißer  Prazipitaisalbe 
abends  evnige  Tage  eingerieben  werdm.     Auch  hier  können  Eier  abgesetzt  sem, 
das  lästige  Jucken  wird  in  manchen  Fällen  sehr  dadurch  gemddert. 

IV.  Änchylostomum  duodenale  (Dochmius  duode7ialis;  Ootthardswurm)  (Fig.  88). 
Ein  ziemlich  dicker  Rundwurm,  Weibchen  6-18  mm,  Männchen  G-lOmm  lang. 
Die  Eier  beginnen  ihre  Entwicklung  im  Darm,  nachher  geht  dieselbe  in  scblani- 


Fig.  87.     Oxyiiris  vermicularis. 
a  Kopf;  b  weibliches,  c  männliches 
Tier;  d  Eier.   (Nach  v.  Jaksch.) 
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migem  Wasser  weiter.  Aus  diesem  wieder  iu  den  Meuschendarm  zuvüokgelaiigl, 
liisseu  sie  dort  rasch  geschlechtsreife  Tiere  entstehen,  welclie  im  Duodenum  und 
Jejuuum  sich  ansiedeln.  Diese 
bohren  sich  mit  ihren  Haken 
bis  zum  submukösen  Gewebe 
und  saugen  sich  voll  Blut.  In 
u roßer  Anzahl  vorhanden,  ver- 
ursachen die  Ancliylostomen  ex*- 
liebliche  Blutverluste,  so  daß  sich 
alle  Erscheinungen  einer  schweren 
Anämie  entwickeln.  Bis  jetzt  ist 
der  gefiihi'liche  Parasit  im  Nil- 
oebiet,  in  Brasilien,  in  Cayenne 
(iigifptische,  tropische  Ohiorose),  in 
Norditalien  und  in  einzelnen 
Gegenden  Deutschlands  (Rhein- 
lande)  gefunden.  Hier  sind  die 
Arbeiter  in  den  Ziegeleien  der 
Einwanderung  der  Dochmien  in 
hohem  Grade  preisgegeben 
(Leichtenstekn);    man  redete 


Fig.  88.    Anchylostomum  duodenale,    a  Männliches  Tier 
(natürl.  Größe),     h  Weibliclies  Tier  (natüri.  Größe), 
c  Männliches  Tier  (Lupenvergrößerungj.  "Weibliches 
Tier  (Lupeuvergrößerung).    e  Kopf.   /  Eier. 
(Nach  V.  Jaksch.) 


schon,  ehe  es  gelang  die  Ursache  derselben  aufzudecken,  von  Ziegelbrenneranämie. 
—  Die  Diagnose  kann  durch  die  Untersuchung  der 
Fäces  gestellt  werden,  welche  den  Wurm  selbst  oder 
dessen  Eier  nachweist.  Als  bestes  Mittel  hat  sich  das 
Extractum  filicis  erwiesen,  welches  in  größeren  Gaben 
ilarzureichen  ist. 

V.  Trichocephahis  dispar  (Peitschenwurm)  (Fig.  89). 
Beide  Geschlechter  4-5  cm  lang,  der  vordere  Körper-  ^jg.  rricLocephaln^par 
teil  dünn  und  fadenförmig,  der  hintere  erheblich  dicker.  (Peitschenwurm).  Natürliclie 
Wohnort  das  Coecum  und  dessen  Nachbarschaft.   Der  ^  Größe. 

Parasit  ist  ohne  jede  pathologische  Bedeutung.  "    (Nach  HELLE™.r 


VIII. 

Kranklieiten  des  BaucMclls. 


§  210.  Hydrops  ascites. 

Hydrops  ascites  (Bauchwassersucht)  ist  immer  ein  Symptom  anderweitiger 
Erkrankungen.  So  verscliieden  dieselben  sind,  haben  sie  doch  etwas  Gemeinschaft- 
liches, welches  darin  besteht,  daß  sie  die  Wandung  der  Peritouealgefdße  erheb- 
lich genug  beeinträchtigen,  um  dieselben  für  den  Durchschnitt  ihres  flüssigen  Inhalts 
geeignet  zu  machen.  Dies  geschieht  durch  Änderungen  der  Ernährung;  schon 
fängeres  Verweilen  eines  mit  ungenügenden  Sauerstoffinengen,  aber  mit  gi-öBeren 
Anhäufungen  von  Schlacken  des  Stoffwechsels  versehenen  Blutes  innerhalb  dieser 
Gelilße  reicht  aus.  Wegen  der  fast  immer  gleichzeitig  vorhandenen  Erschwerung 
des  Blutlaufs  im  venösen  Abschnitt  steht  der  Inhalt  der  Kapillaren  unter  höherem 

Druck.  —  . 

Man  unterscheidet  den  Ascites  als  Teilersoheinung  der  allgemeinen  Wasser- 
sucht, die  durch  ungenügenden  Kreislauf  infolge  von  Herz-,  Lungen-,  Gefäß- 
krankheiten, von  Nierenleiden,  oder  infolge  bestimmter  Formen  von  Kachexie 
hervorgerufen  wurde,  und  den  durch  örtliche  Veränderungen  im  Gebiet  des  Pforl- 
aderkreislaufs   entstandenen.     Es   gehören   hierher  die  verschiedenen  Zustande, 
welche  eine  Erschwerung  des  Blutstroms  im  Wurzelgebiet  oder  m  dem  Stamm 
der  Pfortader  bedingen,  in  erster  Linie  Erkrankungen  der  Leber,  dann  mit 
Schrumpfung  einhergehende  Entzündungen  des  Peritoneum.  —  Mit  der  Entwick- 
lung von  Neubildungen  im  Peritoneum  ist  sehr  gewöhnlich  das  Aufh-eten  von 
Ascites  verbunden,  dessen  Ursprung  gleichfalls  auf  Gefäß  Veränderung  und  Kreis- 
laufstörung zurückgeführt  werden  muß.  -  Der  Erguß  kann  bis  20  Kdo  betragen; 
die  ausgetretene  Flüssigkeit  ist  dünnflüssig,  etwas  klebrig,  leicht  schau.nend, 
opaleszierend,  gelb  oder  grüngelb  gefärbt,  neutral,  höchstens  schwach  alkaliscli, 
ihr  spezifisches  Gewicht  schwankt  innerhalb  bedeutender  Grenzen  und  geht  von 
1004  bis  1026.   Gewöhnlich  findet  in  der  entleerten  Flüssigkeit  eme  Gerinusel- 
bildung  statt.    Der  Eiweißgehalt  wechselt;  es  sind  nur  Spuren  und  bis  C  j  p.  m. 
gefunden  worden;  Serumalbumin  der  Gesamtmenge)  und  Serumglobulm 

scheinen  stets  vorhanden  zu  sein.  Fibrin  zeigt  sich  immer,  aber  ny  Senngen 
Mengen;  ebenso  auch  Fett  und  Cholesterin.  Davon  macht  indessen  der  dincü 
Austritt  von  Chylus  bedingte  Hydroi^s  chylosus  eine  Ausnahme  -  man  fand  lu^ 
bis  zu  .5  0/,,  Ätherextrakt.  Die  Salze  sind  in  gleicher  Menge  wie  ^  ^^'^^^^  J^ 
Blutes  enthalten  (0,7-0,9 o/„),  dort  wie  hier  überwiegt  das  Kochsalz  mit  etwa 
0  5°/  Von  nefm-mten  Elementen  finden  sich  Epithelieu  m  mehr  oder  minder 
veränderter  Form  und  vereinzelt  Lymphkörperchen.  -  Hämorrhag.sahr  Irans- 
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sudate  sind  selbstverständlicli  durch  das  in  ihnen  vorhandene  Blnt  chemisch  wie 
morphologisch  verändert. 

Anatomisch  findet  man  öfter  nui-  einen  vermehrten  Flüssigkeitsgehalt  inner- 
halb des  Peritoneums,  vielleicht  daneben  noch  Venenerweiterung.    Bei  längerer 
Dauer  des  Ascites  sind  weißliche  Trübungen  und  Verdickungen  des  Epithels, 
hervorgerufen  durch  Veränderungen  (Wucherung  mit  Desquamation  und  teilweiser 
Fetteutai-tung)  seiner  Zellen  und  durch  kleinzellige  Infiltration  des  selbst  eine 
Vermehrung  seiner  fixen  Zellen  darbietenden  Bindegewebes,  anzutreffen.  Das 
I  Ganze  wird  nach  heutiger  Auffassung  als  Katarrh  des  mit  anderen  Schleimhäuten 
:  genetisch  gleichwertigen  Peritoneums  betrachtet.    Da  es  sich  offenbar  bei  diesen 
:  Zuständen  um  entzündliche  Vorgänge  handelt,  ist  anatomisch  eine  scharfe  Grenze 
xmschen  Ascites  und  Peritonitis  nicht  zu  ziehen.    Ebensowenig  &)iauht  das  die 
chemische  Zaisammenstellung  der  Ergüsse. 

Die  Folgen  eines  Ergusses  in  die  Bauchhöhle  sind  wesentlich  durch  seine 
Menge  bedingt.   Die  Flüssigkeit  braucht  Platz  und  verdrängt,  was  zu  verdi'ängen 
■  ist;  da  sie  in  der  Eegel  frei  beweghch,  folgt  sie  der  Schwere,  nimmt  also  den 
i  bei  der  gegebenen  Körperhaltung  tiefsten  Punkt  ein.    Zunächst  wird  jener  Teil 
.  des  Dai-ms,  welcher  den  geringsten  Widerstand  bietet,  zum  Ausweichen  gezwungen, 
t  es  ist  das  der  leicht  bewegliche  Dünndarm,  welcher  nun  auf  der  Flüssigkeit 
j  schwimmt.    Es  folgen  das  Zwerchfell  und  die  Bauchdecken.    Bei  bedeutenden 
1  Ergüssen  kann  deren  Druck  so  hochgi-adig  werden,  daß  er,  auf  die  Cava  inferior 
\wii-kend,  den  Blutlauf  in  derselben  genügend  hemmt,  um  Ödem  der  unteren 
1  Körperhälfte  hervorzui-ufen.     Schon  früher  wird  der  Magen,  das  Eektum,  die 
J  Blase  gedrückt,  so  daß  erhebliche  Funktionsstörungen  derselben  sich  zeigen.  Am 
r  meisten  leiden  die  Kranken  von  der  durch  den  Hochstand  des  Zwerchfells, 
<  welcher  mit  Kompression  der  unteren  Lungenteile  einhergehen  kann,  bedingten 
J  Atemnot.   Daneben  ist  Appetitlosigkeit,  dyspeptische  Störung,  angehaltener  Stuhl, 
'  Verminderung  der  Harnabscheidung  ganz  gewöhnlich;  Schlaflosigkeit  pflegt  nicht 
izu  fehlen,  sie  hängt  meist  mit  der  Atemnot  zusammen.  —  Die  physikalischen 
\  Erscheinungen  angehend,  so  ist  zunächst  das  Ergebnis  der  AdspeUion  zu  erwähnen. 
Ilm  Stehen  erscheint  der  Bauch  in  den  unteren  Abschnitten  stärker  vorgewölbt, 
lim  Liegen  sind  es  die  Seitengegenden,  welche  hervortreten;  ebenso  ist  bei  dem 
^Wechsel  der  rechten  mit  der  linken  Seitenlage  der  tiefer  gelegene  Teil  bald 
?  stärker,  bald  weniger  stark  ausgedehnt.  —  Je  nach  der  Spannung  der  Wände 
b  bekommt  man  bei  dem  palpatorischen  Anschlag  groß-  oder  kleinwellige  Fluktuation. 
ILäßt  man  den  Kranken  stehen,  so  erhält  man,  wenn  man  die  Hände  auf  den 
»untersten  Teil  des  Bauches  legt  und  denselben  nach  oben  zu  heben  versucht,  das 
li  deutliche  Gefühl  einer  je  nach  dem  Umfang  des  Ergusses  mehr  oder  minder 
*  schweren  Last.    Selbst  kleine  Mengen  von  Flüssigkeit  lassen  sich  so  erkennen. 
tDie  Perkussion  weist  im  Gebiet  der  Flüssigkeitsansammlung  DämjDfung  nach, 
»welche  eine  mit  der  Körperlage  wechselnde  aber  immer-  horizontale  Begi-enzungs- 
lilinie  darstellt;  leichte  Einzackungen  derselben  entsprechen  dem  Hereinragen  dei- 
!■  Flüssigkeit  zwischen  die  Därme.  —  Man  untersucht  mit  leichtem  Anschlag  in 
'i der  Rücken-  und  in  einer  Seitenlage  des  Kranken,  wenn  derselbe  aufrecht  stehen 
kkann  auch  bei  dieser  Körperhaltung  und  zeichnet  die  gefundenen  Linien  auf 
'♦die  Haut  auf. 

BiffcreniiaMiagnosen  sind  gegen  Geschwülste  im  Bauch  und  gegen  abgesackte, 
»wenn  auch  verbreitete,  entzündliche  Ergüsse,  wie  dieselben  im  Gefolge  von  Tuber- 
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kulose  und  Carcinose  des  Peritoneum  auftreten,  hcsonders  häufig  aber  gegen 
Ovarialtumoren  zu  stellen.  Als  leitender  Grundsatz  ist  dabei  immer  die  freie 
Beweglichkeit  der  nur  der  Schwerkraft  folgenden  ascitischeu  Flüssigkeit  fest- 
zuhalten. Besonders  zu  beachten  ist  das  Verhalten  des  Darms:  bei  Ascites  ist 
der  Schall  im  ganzen  Umfang  der  Dänipfuug  leer,  weil  nur-  freie  Flüssigkeit 
den  vorderen  und  seitlichen  Teilen  der  Bauchwaud  anliegt,  bei  den  Ovarialtuinoren 
ist  zu  beideu  Seiten  der  Cyste  heller  Darmschall  der  Regel  nach  vorhanden- 
ludessen  können  durch  abnorme  Verwachsungen  der  Därme  untereinander,  mit 
der  Bauchwaud  oder  mit  den  Geschwülsten  so  außerordentliche  Schwierigkeiten 
eintreten,  daß  eine  Entscheidung  schwer,  ja  sogar  unmöglich  wü-d.  Vielleicht 
gelingt  dieselbe  nach  einer  Punktion;  auch  die  Untersuchung  der  dabei  entleerten 
Flüssigkeit  kann  von  Bedeutung  werden. 

Die  Behandlung  des  Ascites  ist  natürlich  gegen  die  denselben  hervorrufenden 
Grundlcrankheiten  zu  richten.    Von  der  Therapie  der  Bauchwassersucht  kann 
nur  insoweit  gesprochen  werden,  als  die  Entleerung  des  Ergusses  durch  Punktion 
in  Frage  kommt.   Es  ist  dabei  zu  bemerken,  daß  man  nur  in  ganz  vereinzelten 
Fällen  auf  mehr  als  auf  eine  Linderung  der  durch  den  Erguß  hervorgerufenen 
Beschwerden  zu  rechnen  hat.    Kann  das  Urleiden  nicht  gehoben  werden,  danr 
stellt  sich  auch  in  kurzer  Zeit  wieder  der  Ascites  ein,  der  Ki-anke  hat  eine: 
vielleicht  sehr  bedeutenden  Eiweißverlust  erlitten  und  geht  um  so  rascher  kachek- 
tisch  zu  Grunde.     Diese  Erwägungen  sind  besonders  bei  jenen  Kranken  am 
Platz,   welche  ihren  Ascites  einer  vorübergehenden  Störung  des  Blutlaufs  ver- 
danken, sei  es  nun  ein  schwerer  Katarrh  in  emphysematischen  Lungen,  sei  es 
eine   frische  Entzündung   oder  eine  Ernährungsstörung   der  Muskulatur  ihres 
ohnehin  schwachen  Herzens.    Solche  Kranke  genesen  bekannterweise  oft  genug 
wieder  zeitweilig.    Anders  steht  es  mit  den  unheilbaren  Übeb,  mit  bösartigen 
Neubildungen  und  dergleichen;  hier  wii-d  man  eher  zur  Entleerung  schreiten.  — 
Die  Punktion  selbst  darf  nur  an  einem  Orte  vorgenommen  werden,  wo  kein  Darm 
vorliegt,  mau  hat  also  in  der  Körperhaltung,  welche  der  Kranke  wähi-eud  des 
Einstichs  innehalten  soll,  unmittelbar  vor  demselben  sich  davon  zu  .vergewissern. 
Man  entleere  besonders  bei  länger  dauerndem  Ascites  nm-  allmählich  und  in  Ab- 
sätzen, komprimiere  den  Bauch  nachher  durch  ein  festumgelegtes  Lemtuch  und 
gebe  namentlich  bestimmten  Befehl,  daß  sich  der  Ki-anke  nicht  rasch  aufi-ichte. 
So  entgeht  man  der  Gefahr  am  ehesten,  daß  dm-ch  arterielle  Anämie  des  Gehirns 
ein  plötzlicher  Tod  eintrete. 

§  211.  Peritonitis. 

Peritonitis  (Bauchfellentzündung)  ist  als  selbständige  Krankheit  äußerst 
selten  und  dann  durch  mechanische  Einwirkungen  (schwere  Kontusionen,  Ver- 
wundungen) herbeigeführt.  Man  behauptet,  daß  namentlich  för  Weiber  mit 
vorübergehender  oder  dauernder  aktiver  Hyperämie  zu  den  Beckenorganen  l.r- 
kältung  ausreiche,  um  Peritonitis  hervorzurufen.  Indes  ist  das  doch  sehr  zweitel- 
haft.  Metastatisch  kann  auf  dem  Blut-  oder  Lymphwege  Peritonitis  entstehen. 
So  bei  Pyämie,  bei  ulceröser  Endokarditis,  bei  akuten  Exanthemen,  ^^elle^cht  aucli 
bei  dem  akuten  Gelenkrheumatismus.  _ 

Krankhafte  Veränderungen  von  Nachbarorganen  sind  in  der  uberwiegemiOT 
Mehrzahl  der  Fälle  Ausgangspunkt  der  Peritonitis.  In  ihnen  auftretende  Ent- 
zündungen, die  Bildung  von  Geschwüren  oder  von  bösartigen  Geschwülsten  können 
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auf  das  Bauchfell  übcrgreifcu  iiud  dasselbe  iu  Mitleidenschaft  ziehen.  So  eut- 
-  stehen  umsohriebene  und  allgemeine  Peritonitis.  —  Wir  haben  daher  eine  Reihe 
\  von  ätiologisch  verschiedenen  Formen  zu  unterscheiden,  die  anatomisch  und  den 
r  Symptomen  nach  nur  quantitative  Abweichungen  darbieten. 

Anatomisch  findet  mau  die  Zeichen  der  Entzündung  mit  oder  ohne  Exsu- 
datiou,  in  den  clu-onisch  gewordenen  oder  von  Anfang  an  langsam  verlaufenen 
l  Fällen  mit  Neubildung  von  Bindegewebe  und  späterer  Sclmimpfung  desselben. 
1  Es  zeigt  sich  bei  akuten  Formen  Gefäßinjektion,  Auflagerung  von  Faserstoff,  Blut- 
.H  austritt,  sowie  Eiterbildimg  auf  der  getrübten  und  rauhen  Serosa;  die  Darm- 
>  schlingen  sind  untereinander  und  mit  den  Nachbarorganen  durch  faserstoffig- 
oeiü-ige  Pseudomembranen  verklebt.  —  Die  freien  Ergüsse  sind  serös -fibrinös, 
eiti-ig,  hämon-hagisch  oder  jauchig.  In  den  reinen  Fällen  lassen  sie  sich 
i.  leicht  von  den  ascitischen  Transsudaten  unterscheiden,  schon  der  große  Gehalt 
sah  Eiter  reicht  dafür  aus.  Allein  Mischformen  und  Übergänge  zwischen  Ex- 
<sudat  und  Transsudat,  die  nicht  selten,  sind  auch  durch  genaue  Untersuchung 
«nicht  mit  Sicherheit  unterzubringen.  —  Entzündliche  Exsudate  sind  in  der 
I  Regel  getrübt,  von  starker  alkalischer  Reaktion  (bei  sehr  akuter  Entzündung 
.laber  neutral  oder  gar  sauer)  und  von  höherem  spezifischem  Gewicht  (1015  bis 
1 1032).  Eiweiß  ist  in  bedeutenden  Mengen,  niemals  in  Spuren  vorhanden,  ebenso 
ist  der  Gehalt  an  Fibrin  em  verhältnismäßig  gi-oßer.  Auch  Extraktivstoffe 
uund  Fett  sind  reichlich  verü-eten.  —  Die  Beschaffenheit  des  Exsudats  erlaubt 
n raeist  kein  Urteil  darüber,  ob  es  sich  um  akute  oder  um  chronische  Peri- 
tonitis handelt. 

Bei  den  chronischen  Formen  findet  man  bindegewebige  Neubildungen,  die  zu 
il  dauernden  Verwachsungen  der  innerhalb  des  Bauchfells  gelegenen  Teile  fühi-en. 
IDm-ch  Narbenschrumpfung  kann  eine  so  erhebliche  Störung  des  Kreislaufs  gesetzt 
*  werden,  daß  auch  nach  Ablauf  der  eigentlichen  Peritonitis  eine  beständige  An- 
^isammlung  von  Flüssigkeit  sich  innerhalb  des  Bauchfellsackes  findet.  Das  Netz 
isist  dann  in  einen  harten  Strang  umgewandelt,  das  Mesenterium  verkürzt,  die 
■"Darmschlingen  sind  untrennbar  verlötet  und  in  ihren  Bewegungen  sehr  gehemmt. 
•In  den  zwischen  den  Verwachsungen  sich  bildenden  Räumen  finden  sich  Reste 
des  ursprünglichen,  nicht  selten  eingedickten  Ergusses  neben  frischem,  dessen 
JBeschaffenheit  nach  der  jeweiligen  Stärke  der  Entzündung  wechselt.  Man  be- 
taeichnet  das  Ganze  wohl  als  Peritonitis  deformans. 

Die  Sympto77iatologie  der  Peritonitis  hat  die  akuten  von  den  chrofiischen  Formen 
!izu  trennen.  —  Bei  der  akuten  Entzündung  des  Bauchfells  zeigt  sich  urplötzlich, 
xoder  nachdem  Vorboten  aufgetreten  waren,  Schmerz,  zuerst  au  einer  Stelle  oder 
rfeleich  anfangs  über  den  ganzen  Leib  verbreitet.  Derselbe  steigert  sich  rasch, 
*i8t  anhaltend,  wird  aber  anfallsweise  verstärkt  und  erreicht  iu  kurzer  Zeit  einen 
^ehr  hohen  Grad.  Erbrechen  pflegt  nicht  zu  fehlen ;  der  Unterleib  treibt  sich  auf 
»und  wird  gegen  Druck  äußerst  empfindlich.  Das  Atmen  ist  erschwert,  mehr  noch 
Idm-ch  die  Schmerzen,  welche  jeden  Atemzug  begleiten,  als  durch  die  Hindernisse, 
■■welche  dem  Herabtreten  des  Zwerchfells  sich  in  den  Weg  stellen.  Trotz  der 
tvermehrten  Peristaltik,  die  sich  dui-ch  Kollern  im  Leib  kund  thut,  erfolgt  kein 
'ßtuhl,  nur  selten  ein  Abgang  von  Darmgasen.  Die  Harnsekretion  ist  beschränkt, 
•die  Entleerung  selbst  bei  ganz  gefüllter  Blase  mühsam  und  schmerzhaft.  Der 
>Durst  ist  meist  beträchtlich  erhöht,  der  Appetit  liegt  danieder.  Fieberbewegungen 
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sind  vüu  Anftuig  an  vorliaiidcii ;  die  Temperatur  ist  im  luiicni  des  Körpers  crhölit, 
seine  Oberfläche  hingegen  kann  kühl  erscheinen. 

Dies  und  ebenso  das  Verhalten  des  Pulses  hängen  wesentlich  davon  ab,  ob 
das  Eintreten  der  Peritonitis  von  Shockerscheinungen,  wie  es  bei  den  Perfora- 
tionen gewöhnlich,  begleitet  war  oder  nicht.    Sind  solche  vorhanden,  dann  ist 
neben  Blässe  und  Kälte  der  Haut,  die  mit  Schweiß  bedeckt  ist,  der  Puls  klein, 
unterdrückt,  sehr  häufig,  oft  unzählbar;  fehlen  sie,  dann  ist  der  Puls  voll,  ge- 
spannt, die  Haut  warm.  Immer  zeigt  der  Gesichtsausdruck,  der  die  Anwesenheit 
heftigen  Schmerzes  verrät,  und  bei  den  perforatorischen  Peritonitiden  gleich,  bei 
den  anderen  in  kurzer  Zeit  mehr  oder  minder  ausgeprägt  die  Facies  Hippokratica 
wiedergiebt,  daß  ein  schweres  Leiden  vorhanden  ist.  Selten  sind  Unbesinnlichkeit 
oder  gar  Delirien  vorhanden;  das  kommt  eigentlich  nur  bei  den  metastatischen 
Formen  vor  und  ist  nicht  unmittelbar  auf  die  Peritonitis  zu  beziehen.   Die  Hin- 
fälligkeit und  Kraftlosigkeit  aber  ist  stets  eine  sehr  erhebliche.  —  Der  Tod  kann 
innerhalb  von  Stunden  unter  den  Zeichen  scbweren  Shocks  eintreten,  neben  diesen 
machen  sich  in  den  etwas  langsamer  verlaufenden  Fällen  die  Störungen  der 
Atmung  stark  geltend.    Im  allgemeinen  darf  mau  sagen,  daß  die  Hauptzahl  der 
Peritonitiker,  welche  zu  Grunde  geht,  der  Herz-  und  Lungeninsuffizienz  erliegt 
Außerdem  kommt  in  bestimmten  Fällen  die  Wirkung  der  Infektionen,  besonders 
häufig  die  der  septischen  zur  Geltung.  —  Bei  günstigerem  Verlauf  mindern  sich 
alle  Erscheinungen,  zunächst  die  Schmerzen  und  der  Meteorismus.  Die  Tempera- 
tursteigerungen schwinden  erst  später,  meist  ganz  allmählich  und  recht  langsam, 
so  dair  oft  Monate  vergehen,  bis  die  normalen  Werte  eiTcicht  sind.  Es  kann  m 
einem  Zuge  die  Heilung  erfolgen.    Andere  Male  schieben  sich  Zeiten  neu  auf- 
flackernder Entzündung  ein,  welche  ein  sich  lang  hinziehendes  Leiden  erzeugen, 
dessen  Ausgang  nicht  selten  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  des  Marasmus, 
jedenfalls  aber  keine  auch  nur  annähernd  vollständige  Wiederherstellung  ist. 

Die  chronische  Pcritoniiis  entsteht  so  aus  der  akuten.    Sie  kann  aber  auch 
mehr  selbständig  sich  bilden,  indem  durch  Übergreifen  der  Entzündung  von 
Nachbarorganen    aus  zunächst  nur  ein   kleinerer   und  erst  allmählich  großer 
werdender  Teil  des  Peritoneum  in  Mitleidenschaft  kommt.  Umschriebene  Druck- 
empfindlichkeit, kolikartige   Schmerzen  bei  den  Bewegungen  der  Darme,  die 
dauernde  Empfindung,  daß  im  Banclie  nicht  alles  in  Ordnung  sei,  Aufgetrieben- 
sein  des  Leibes  an  einzelnen  Stellen,  das  sind  die  örtlichen  Anfangserschemungen 
Bald  gesellen  sich  umschriebene  Härten  oder  Ansammlungen  von  Flüssigkeit 
hinzu.    Der  Stuhl  wird  unregelmäßig;  er  ist  meist  angehalten,  zeitweüig  dann 
wieder  diarrhöisch.   Fieber  fehlt  niemals,  tritt  aber  in  verschiedener  Starke  au  , 
es  ist  dauernd  mit  Werten  um  39«,  oder  durch  wechselndes  An-  und  Absteigen 
an  den  Einzeltagen,  wobei  beträchtliche  Schwankungen  vorkommen  ausgezeichn^- 
Da  der  Appetit  erheblich  verringert  ist,  leidet  die  Ernährung  sehr,  nam.i^ 
pflegt  ausgeprägte  Anämie  vorhanden  zu  sein.  -  Durch  Perforationen  von  Exsuda 
l  lie  Nachbai-schaft,  Verwachsungen,  fortgeleitete  Entzündung  ch-msche  Da  m 
katarrhe,  amyloide  Entartung  kann  ein  sehr  verwickeltes  Krankheitsbild  entstehen. 
Der  Verlauf  ist  stets  ein  zögernder. 

Man  stellt  eine  Reihe  von  Formen  auf,  meist  ätiologisch  geschieden,  welche  einer 

kurzen  Erwähnung  bedürfen:    ,ioi-  «•illenhlase  u.  s.  W. 

1.  PerforaioMe  Peritonitis  von  dem  Magen,  '^'l'",  ^r^.^f'^^^^^^^^ 
Charakterisiert  durch  den  plötzlichen,  gewaltigen  Schmerz,  welehci,  den  Auge 


her. 
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des  Durchbriiches  boglcitciul,  sich  rasch  über  den  gaiizoii  Leib  iiusdohiit;  scliwero  Sliock- 
erscheimmgen  pflegen  nicht  zu  fehlen.   Lußaustrill  in  den  Pcritoncalsack  icomint  bei  dem 
Durchbnich  von  Magen  und  Darm  vor;  er  verrät  sich  durch  gleichmäßige  Auftreibung 
des  Bauches,  durch  einen  seiner  Höhe  und  seinem  Klange  nach  an  der  ganzen  Fläche 
desselben  unveränderten  Schall,  durch  Verdrängung  der  Leber  nach  oben  und  hinten,  so 
.  daß  die  Dämpfung  derselben  ganz  vorschwindet  oder  wenigstens  an  der  Vorder-  und 
:  Seitenfläche  nicht  wahrnehmbar  ist.    Eine  kleinere  Menge  von  Luft  nimmt  stets  den 
!  höchsten  Punkt,  ein,  ändert  ihre  Lage  mit  der  des  Kranken  und  giebt,  soweit  sie  der 
1  Oberfläche  anliegt,  gleichmäßigen  Schall.    Gewöhnlich  kommt  es,  wenn  das  Leben  noch 
.  einige  Tage  erhalten  blieb,  rasch  zur  Bildung  eines  massigen  flüssigen  Ergusses.  —  Die 
,  Prognose  ist  eine  sehr  schlechte, 
i  2.  Puerperale  Peritonitis,  von  den  septisch  in  fixierten  Genitalien  aus  sich  fortpflan- 

j  ;  zend.    Sie  verläuft  nicht  selten  mit  heftigen  Diarrhöen,  welche  sehr  reichliche  stinkende 
!  Entleerungen  zu  Tage  fördern.  Fast  stets  handelt  es  sich  um  eine  gleichzeitige  septische 
H.  Allgemeininfektion.  —  Die  Prognose  ist  nicht  ganz  so  schlecht,  wie  bei  der  perforatori- 
-  sehen  Peritonitis,  aber  immerhin  noch  sehr  bedenklich. 

Weiter  kommt  eine  nicht  septische  Form  vor,  welche  gleichfalls  von  den  inneren 
weibhchen  Geschlechtsteilen  oder  von  dem  Zellgewebe  des  Beckens  (Parametriiis)  sich 
ausbreitet.  Das  Exsudat  ist  anfangs  diffus,  später,  wenn  das  Leben  erhalten  blieb,  im 
kleinen  Becken  angehäuft,  wo  der  Uterus,  die  Tuben,  die  Ovarien  förmlich  in  starre 
Massen  eingemauert  erscheinen.  Der  Beginn  ist  stürmisch,  mit  Schüttelfrost  und  hohen 
1  Temperaturen  (bis  über  41»).  Der  Tod  kann  imter  den  Erscheinungen  ausgedehnter  Bauch- 
I  fellentzündung  im  Laufe  der  ersten  Woche  eintreten.  Bei  günstigem  Ausgang  vollzieht 
^  sich  die  Rückbildung  der  örtlichen  Veränderungen  stets  langsamer.  Die  Prognose  ist  bei 
J  dieser  Form  besser,  namentlich,  sobald  der  erste  Fiebersturm  vorüber. 

3.  Idiopathische  chronische  Peritonitis.  Langsame  Entwicklung  unter  unbestimmten 
t  Erscheinungen  von  den  Bauchorganen  .aus,  Dyspepsie  und  Rückgang  der  Ernährung. 
J  Allmähliche  Entstehung  eines  Ergusses,  der  sehr  beträchtlich  werden  kann,  frei  beweglich 
»oder  stellenweise  abgekapselt  ist,  der  Bauch  nur  in  geringem  Grade  druckempfindlich; 
j  schwache  Temperatursteigerungen.  Es  können  sich  bindegewebige  Schwielen,  Stränge  u.  s.  w.' 
»1  bilden.  Die  Prognose  ist  in  der  Regel  eine  gute.  —  Man  faßt  diese  Form,  welche  nicht 
;i  allgemein  anerkannt  wird,  als  ein  der  idiopathischen  Pleuritis  gleichwertiges  Leiden  auf. 
-—  Die  Üißerenlialdiagnose  ist  besonders  gegen  tuberkulöse  Peritonitis  und  gegen  Leber- 
cirrhose  zu  stellen. 

Vou  Einzelheiten  ist  zu  benaerken: 

Der  Schmerz,  ein  konstantes  Symptom  der  Peritonitis,  hängt  zum  Teil  wohl 
wen  unmittelbarer  Erregung  der  Nerven  ab,  zum  anderen  mindestens  ebenso 
«großen  Teil  fallt  er  aber  mit  den  Bewegungen  der  Därme  zusammen.  Nur  durch 
vvollkommene  Körperruhe  und  Vermeidung  jedes  Drucks  kann  derselbe  erträglich 
it gemacht  werden.  Sind  einmal  größere  Exsudatmengen  vorhanden,  dann  pflegt 
lider  Schmerz  nachzulassen.  Bei  allen  Formen  der  Peritonitis  zeigen  sich  ober- 
ihalb  der  entzündeten  Stellen  die  Bauchmuskeln  gespannt  —  das  dürfte  mehr 
reflektorisch  als  willkürlich  geschehen. 

Der  Meteorismus  entsteht  wahrscheinlich  dm-ch  Lähmung  der  entzündlich 
»•■veränderten  Darmmuskularis,  welche  die  Widerstände  für  die  Ausdehnung  ver- 
''niindert,  gleichzeitig  mögen  wegen  erschwerter  Entleerung  der  Gase  nach  außen 
lund  erschwerter  Eesorption  derselben,  dann  wegen  ihrer  vermehrten  Bildung  aus 
Wen  im  Darm  länger  zurückgehalteneu  Massen  in  der  That  stärkere  Anhäufungen 
Nderselben  stattfinden. 

Die  gehemmte  Bewegung  des  entzündeten  Darms,  welche  meist  ziemlich 
•«bald  sich  einstellt,  füiirt  zu  hartnäckigen  Obstruktionen,  namentlich  in  den  chro- 
linischen  Fällen,  wo  die  sich  bildenden  Verwachsungen  und  Knickungen  die  Fort- 
«chafiimg  des  Darminhalts  in  hohem  Grade  verhindern.  —  Diarrhöen  hängen  wohl 
»"nmer  damit  zusammen,  daß,  wie  bei  den  akuten  septischen  Formen,  durch  den 
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Er"'uü  stark  reizender  Massen  aus  dem  Gefälisystom  auf  die  Sehleimliaut  des 
D-M-ma  eine  heftige  Peristaltik  angeregt  wird,  oder  aber  daß,  wie  bei  nianciien 
der  chronischen  Formen,  sekundäre  Ödeme  und  Katarrhe  der  Dickdarmschleim- 
haut  hinzugetreten  sind.  —  Erh-eohm,  das  als  Anfangserscheinung  der  irgend  akut 
einsetzenden  Bauchfellentzündungen  selten  fehlt,  beruht  auf  Vagusreizung  —  ebenso 
der  Singultus,   ein  prognostisch   bedenkliches   Zeichen.  —  Die  Harnentlaerung 
wü-d  durch  Übergreifen  der  Entzündung  auf  die  Blasenmuskulatur  erheljlich 
gestört;  eine  gewisse  Trägheit  der  Blase  ist  sehr  gewöhnlich  vorhanden.  Man 
thut  wohl  daran,  den  Füllungszustand  derselben  zu  beachten,  um  rechtzeitig  die 
künstliche  Entleerung  herbeizuführen.  —  Mit  jeder  etwas  rascher  einsetzenden 
Peritonitis  ist  ein  gewisser  Orad  von  Shock  verbunden.    Dies  macht  sicli  ira 
Kreislauf  geltend,  der  frequente,  kleine,  unterdrückte  Puls  ist  entschieden  anfangs 
häufiger,  als  der  volle  gespannte.  —  Oberflächliche  Atmung  gehört  zu  den  regel- 
mäßigen Erscheinungen  der  mit  Schmerz  verbundenen  Peritonitis.    Durch  sie 
und  durch  die  mangelhafte  Blutströmung  wird  Cyanose,  in  schweren  Fällen  eine 
sehr  starke,  herbeigefük-t.  —  Von  dem  Fieber  läßt  sich  nur  sagen,  daß  es  durch- 
aus atypisch  ist.  —  Die  physikalische  Untersuchmig  muß  stets  mit  der  größten 
Schonung  vorgenommen  werden  und  hat  sich,  solange  stärkere  Empfindlichkeit 
gegen  Druck  vorliegt,  auf  das  Notwendigste,  die  Feststellung  eben  dieser  Druck- , 
empfindlichkeit,  zu  beschränken.    Dazu  reicht  ein  leichtes  Auflegen  der  Hand- 
fläche aus.    Hat  der  Arzt  seine  Muskeln  vollständig  in  der  Gewalt,  so  kann  er 
selbst  bei  den  heftigsten  Schmerzen  des  Kranken,  ohne  diesem  wehe  zu  thun, 
meist  noch  aus  der  mehr  oder  minder  starken  örtlichen  Spannung  und  Resistenz 
erheben,  ob  ein  Organ  und  welches  zur  Peritonitis  Veranlassung  gegeben  habe. 
Dabei  muß  mau  sich  setzen,  stehend  fühlt  man  nicht  entfernt  so  fem.  Wer 
nicht  genügend  geübt  ist,  quäle  den  Kranken  nicht.  -  Die  Perkussion  hat  bei 
den  akuten  Peritonitiden  nur  geringen  Wert,  sie  macht  unnötigen  Schmerz  und 
unterbleibt  daher  besser.    Später  ist  dieselbe  für  den  Nachweis  von  Exsudaten 
von  größerer  Wichtigkeit;  namentlich  die  topograpMsche  mit  Aufzeichnung  der 
gefundenen  Grenzen.   —  Auskultatorisches  Zeichen  ist  nur  das  Auftreten  von 
Eeibegeräuschen  über  rauh  gewordenen  Flächen  (an  der  Leber  noch  am  häu- 
figsten); großer  praktischer  Wert  kommt  demselben  kaum  zu.  -  Daß  die  Unter- 
suchung vom  Rektum  und  der  Vagina  aus  namentlich  für  die  puerperalen  Formen 
entscheidend  sein  kann,  versteht  sich  von  selbst. 

Die  Diagnose  ist  im  allgemeinen  nicht  gerade  schwer.  Nur  Visceral neural- 
gieen  der  Bauchorgane  können  zeitweilige  Schwierigkeiten  machen,  sie  sind  im 
Anfang  bisweilen  kaum  von  perforatorischen  Peritonitiden  zu  unterscheiden  be- 
sonders wenn  sie  bei  empfindlichen  Menschen  aviftreten,  die  unter  dem  Eindruck 
des  Schmerzes  sich  nicht  genügend  zusammennehmen  können,  l^J^^  f  "'"^^^  f 
gaben  zu  machen.  Es  ist  nicht  zu  vergessen,  daß  die  durch  Einklemmunge^ 
z.  B.  von  Gallensteinen,  hervorgerufenen  Koliken  mit  Schüttelforst  einse  zen  und 
mit  mehrtägigen  Temperatursteigerungen  einhergehen  können.  Viel 
und  immer  mir  aus  dem  Ganzen  des  Einzelfalls  ist  die  Dnxgnose  -  Einze  fom 
zu  stellen;  es  gehört  dazu  oft  eine  reiche  Erfahrung  und  ein  scharfes  Uite.ls 
vermögen.    Wer  hier  irrt,  braucht  sich  nicht  zu  schämen 

Dehandlnug,  zunächst  die  der  akuten  Peritonitis,  hat  an  dem  Sa  ze 
zuhalten,  daß  die  Lebensgefahr  mü  der  Ausbreitung  der  Ent^muhm, 
„dt  dem  Peritoneum  in  Berührung  tretenden  aus  ihm  selbst  hervorgegangeneu 
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Exsudate   haben    entzündungerregende   Eigenschaften;    sobald    sie    bisher  frei 
gebliebene  Teile  desselben  treffen,  ziehen  sie  diese  in  Mitleidenschaft.   Die  Aus- 
breitung der  ergossenen  Flüssigkeit  über  das  Peritoneum  geschieht  im  wesent- 
lichen durch  die  Peristaltik.   Opium  vermag  die  Darmbewegung  zu  hemmen  und 
gleichzeitig  den  Schmerz  zu  lindern;  seine  Anwendung  (je  früher  sie  stattfindet 
um  so  eher)  giebt  die   besten  Aussichten,  eine  Peritonitis  auf  den  kleinsten 
Herd  zu  beschränken.  Nicht  nur  bei  drohenden  Perforationen,  auch  bei  wirklich 
geschehenen  gelingt  es  bisweilen  noch,  die  Entzündung  des  Bauchfells  so  weit 
.  iuzuengen,  daß  sie  keine  unmittelbare  Lebensgefahr  herbeifülu-t.  —  Man  verordne 
das  Opium  selbst,  da  es  stärker  als  Morphium  auf  die  Peristaltik  wirkt.  40  Tropfen 
iler  Tinktur  können  bei  dem  Erwachsenen  als  Anfangsgabe  betrachtet  werden, 
<tündHch  sind  dann  10— 20  Tropfen  so  lange  weiter  zu  geben,  bis  der  Darm  zur 
Ruhe  gekommen  ist.  Wenn  nötig,  kann  das  Extrakt  in  der  Form  der  Suppositorien 
R  Nr.  51)  vom  Mastdarm  aus  daneben  oder  allein  zur  Anwendung  kommen. 
Letzteres,  falls  durch  anhaltendes  Erbrechen  die  Aufnalime  vom  Magen  aus 
lumöglich  gemacht  wird.    Morphium  subkutan  findet  dort  seinen  Platz,  wo  es 
larauf  ankommt,  unerträglichen  Schmerz  rasch  zu  lindern.    Man  vergesse  aber 
icht,  daß  es  sich  dabei  der  Hauptsache  nach  um  eine  Wirkung  auf  das  Sen- 
-n-ium  commune,  um  Betäubung  handelt;  die  Einverleibung  des  Opium  von  dem 
\^erdauungstrakt  aus  führt  hingegen  gleichzeitig  und  in  viel  höherem  Maße  die 
zur  Beschränkung  der  Entzündung  notwendige  Darmruhe  herbei.    Meist  ist  die 
Toleranz  dieser  Kranken  für  Opium  eine  sehr  bedeutende;  zum  größeren  Teil 
\vird  das  nach  aUgemeiner  Annahme  wohl  durch  verlangsamte  Resorption  aus 
>  lem  durch  die  Entzündung  örtlich  in  seinen  Kreislauf  behinderten  Darm  erklärbar, 
aber  auch  das  aus  dem  Unterhautbindegewebe  rasch  aiifgenommene  Morphium 
\Wrkt  schwächer  als  gewöhnlich.    Man  thut  gut,  nicht  zu  stürmisch  mit  der 
Opiumdarreichung  vorzugehen  —  es  könnte  sonst  eine  zu  beträchtHche  Menge 
liei  ihrer  endlichen  Resorption  schwere  Vergiftungserscheinungen  bedingen;  man 
darf  daher  nicht  vergessen,  daß  für  den  Erwachsenen  1,2—1,8  g  Opium  (=  12— 18o- 
der  Tinktur)  die  letale  Dosis   sind.    Wieweit  man  sich   dieser   nähern  mll^ 
hängt  durchaus  von  den  Bedingungen  des  Einzelfalls  ab.   Ebenso,  wie  lange  die 
Behandlung  mit  Opium  fortzusetzen  ist.  Dafür  läßt  sich  nur  die  allgemeine  Regel 
-eben,  daß  dies  wähi-end  der  Dauer  des  akuten  Stadiums   so  lange  bis  das 

-  rgossene  Exsudat  durch  Verklebungen  abgekapselt  ist,  zu  geschehen  hat.  Noch 
Uber  diese  Zeit  hinaus  vermeide  man  durch  Abführmittel  Stuhlgang  herbeizuführen 

—  eme  außerordentlich  wichtige  Sache. 

Nur  die  puerperalen  Peritonitiden  werden  von  einer  nicht  kleinen  Zahl  von  Ärzten 
»ach  anderem  Grundsatze  behandelt.    Man  stellt  das  örtliclie  Leiden  mehr  zurück  und 

licht  durch  größere  Gaben  von  Kalomel  mit  oder  olme  Zusatz  von  Jalape  reicliliche 
Muhlentloerungen  zu  erzwingen.  Die  Begründung  dieses  Verfahrens  beruht  darauf,  daß 
''w  den  septischen  Infektionen,  die  mit  Peritonitis  verbunden  sind,  oft  freiwillige  Diar- 
'li'ien  auftreten.  Diese  bringen  manchmal  Erleichterung,  sie  lassen  auch  wohl  die  All- 
ineinerscheinnngen  zurücktreten.  Man  nimmt  mit  einigem  Eechte  an,  weil  sie  eine 
-•-wisse  Menge  des  Giftes  herausbefördem;  dies  sucht  man  durch  die  Abführmittel  künst- 

"•1>  zu  erwirken.  -  Das  Fieber  wird  von  einzelnen  durch  strenge  Antipyrese  (bcson- 

«rs  kalte  Bäder)  behandelt.  -  Manche  Arzte  sind  der  Ansicht,  daß  man  durch  frühzeitige 
i-iutentziehung  (zwölf  und  mehr  Egel  an  dem  schmerzenden  Teil  des  Leibes)  imstande 

'  'i  ciie  Heftigkeit  der  Entzündung  zu  mäßigen. 

Kälte  in  der  Form  von  Eisblasen  oder  gefrorenen  Überschlägen  muß  die 
^-'piumbehandlung  unterstützen. 

V.  Jürgensen,  Spez.  Path.  u.  Tlier.  III.  Aufl.  .,3 


Kraiiklicituii  des  Bauehfella. 

Die  Nahrung szu fuhr  ist  in  der  ersten  Zeit  ganz  einzustellen,  nur  Eisstüokchen, 
die  im  Munde  zerfließen,  sind  erlaubt.  —  Gegen  das  Fieber  schreitet  man  nicht 
ein.  Bei  direkten  Wärmeentziehungen  muß  der  Kranke  zu  viel  gerührt  werden, 
die  Antipyretica  werden,  falls  sie  nicht  in  sehr  großen  Gaben  genommen  sind, 
so  langsam  resorbiert,  daß  sich  ihre  Wirkung  meist  verzettelt.  —  Besonderes  Ein- 
greifen kann  der  Kollaps  verlangen  —  subkutane  Einspritzung  von  Ol.  cumpho- 
ratum,  muß  rasch  dem  Herzen  aufgeholfen  werden,  solche  von  Äther  sind  hier 
am  Platz.  —  Der  Meieorismus  kann  ebenso  Gegenstand  unmittelbarer  Behand- 
lung werden.  Mehrfache,  öfter  wiederholte  Punktionen  des  Darms  mit  feinem 
scharfem  Troikar  sind  dann  das  beste  Mittel;  sie  scheinen  unbedenklicher  als 
das  Einführen  von  Darmrohren,  mit  denen  man  oft  genug  seinen  Zweck  nicht 
erreicht. 

Ist  der  erste  Sturm  vorüber,  dann  muli  als  Hauptziel  der  Therapie  betrachtet 
werden,  die  Resorption  der  Ergüsse  herbeizuführen.  Dazu  ist  besonders  eine 
möglichst  gute  Beschaffenheit  des  Blutes,  von  welcher  die  Funktionstüchtigkeit 
der  Gefäßwandung  unmittelbar  abhängt,  erforderlich.  Es  handelt  sich  also  um 
zweckmäßige  Ernähi-ung,  bei  welcher  nicht  zu  hohe  Ansprüche  an  die  Verdauungs- 
organe zu  machen  sind  und  nur  wenig  Kot  gebildet  wird.  Man  lasse  sich 
nicht  verführen  gegen  Fieberbewegungen  etwas  zu  thun,  wenn  das  auf  Kosten 
des  Appetits  geschieht.  —  Unbedingte,  anhaltende  Körperruhe,  fortgesetztes  Bett- 
liegen ist  unbedingt  notwendig  und,  wenn  das  EiTeichbare  erreicht  werden  soll, 
so'^lange  fortzusetzen,  bis  auch  bei  tieferem  Druck  nirgends  mehr  Empfindlichkeit 
sich  zeigt.  Schon  viel  früher  pflegen  die  Steigerungen  der  Temperatur  aufzuhören. 
Tagüber  läßt  man  möglichst  heiße  Kataplasmen  auflegen,  die  Nacht  einen  nicht 
zu  "dünnen  PRiESSNiTz'schen  Umschlag.  Man  hat  jetzt  auf  regebnäßige  Stuhl- 
entleerung zu  halten;  dabei  sind,  wenn  es  irgend  mögUch,  die  stärkeren  Drastica 
zu  vermeiden.  —  Das  gleiche  Verfahren  ist  bei  den  chrmiisch  entstaiuienen 
Peritonitiden  einzuschlagen.  —  Es  kann  zur  Frage  kommen,  ob  die  operative 
Entleerung  emes  abgesackten  Eiterherdes  angezeigt  erscheine,  auch  wenn  eme 
ausgedehnte  Eröffnung  der  Bauchhöhle  dazu  notwendig  ist.  —  Die  Frage  ist 
prinzipiell  entschieden  zu  bejahen;  auch  die  neueren  Erfahrungen  sind  günstig. 
Abszesse,  die  dicht  vor  der.  Perforation  nach  außen  stehen,  pflegte  man  schon 
länger  durch  einfache  Incision  zu  entleeren. 

§  212.  Tuberkulose  des  Bauchfells;  andere  Neubildungen. 

Tuberkulose  des  Bauchfells  ist  unter  den  dasselbe  ergreifenden  Neubildungen 
die  für  die  Praxis  wichtigste,  weil  sie  die  häufigste  ist. 

Mau  wollte  eine  tuberkulöse  Peritonitis  und  eine  Peritonealtuberkulose  von- 
einander trennen,  indem  man  die  mit  der  Entwicklung  von  Tuberkelknötchen 
regelmäßig  verbundene  entzündliche  Reizung  als  das  die  Scheidung  Bedingende 
hinstellte;  war  dieselbe  minder  stark,  dann  sprach  man  von  Peritonealtuberkulose, 
war  sie  hochgradig,  dann  redete  man  von  tuberkulöser  Peritomtis.  Allem  die 
Doppelbenennung  dürfte  von  geringerem  Werte  sein,  da  selbst  die  bei  dieser 
Krankheit  vorkommenden  Ergüsse  bald  die  Eigenschaften  der  wahi-en  entzündlichen 
zeigen,  bald  aber  sich  in  ihrer  Zusammensetzung  mehr  den  euifacheu  Irans- 

sudaten  nähern.  i  /?  n  i 

Der  Ausgangspunkt  für  die  tuberkulöse  Erkrankung  des  Bauchfells  kann 
einem  der  von  demselben  umschlossenen  Körperteile  gelegen  sein.    Am  liauügsteu 
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handelt  es  sich  wohl  um  Lymphdrüsen  —  dabei  kommen  auch  die  retroperi- 
toneal  gelegenen  in  Betracht.  Dann  sind  tuberkulöse  Erkrankungen  des  Darms, 
der  Harnorgane  und  bei  Weibern  solche  der  inneren  Geschlechtswerkzeuge  zu 
nennen.  Oder  aber  das  Gift  ist  von  einem  außerhalb  der  Batichhöhle  gelegenen 
Herde  eingedrungen.  Hier  sind  vorzugsweise  Erkrankungen  der  Lungen,  der 
Pleura  und  die  in  deren  Lymphgebiet  eingefügten  Drüsen  zu  beachten.  Endlich 
wäre  noch  zu  sagen,  daß  bei  allgemeine^-  Müiarluberkulose  das  Bauchfell  stark 
in  Mitleidenschaft  gezogenwerden  kann. 

Anatomisch  finden  sich  alle  Formen  der  durch  den  Tuberkelbacillus  hervor- 
gerufenen Veränderungen.  In  den  rasch  verlaufenden  Fällen  sieht  man  neben 
reichlicher  Bildung  von  Knötchen  die  Erscheinungen  einer  echten,  zur  Verwach- 
sung der  Darmschlingen  untereinander  und  mit  den  Nachbarteilen  fühi-enden 
Entzündung,  mit  welcher  meist  der  Erguß  einer  stark  fibrinhaltigeu,  Eiter  führen- 
den, auch  Avohl  blutigen  Flüssigkeit  verbunden  ist.  —  Deren  Menge  kann  geringer 
sein,  sie  kann  aber  auch  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  sehr  bedeutend  werden 
(6  und  mehr  Liter).  —  Ein  langsamer  Verlauf  geht  mit  Wucherung  von  Binde- 
gewebe und  darauf  folgender  narbiger  Schrumpfung  desselben  einher.  Daran 
nimmt  besonders  das  Netz  in  hohem  Grade  teil,  so  daß  nicht  selten  dasselbe 
aufgerollt  als  dicker,  harter,  unebener  Strang  von  rechts  unten  nach  links  oben 
verläuft.  Verwachsungen  der  Nachbarteile  untereinander  sind  wohl  immer  vor- 
handen. Ergüsse  fehlen  hier  kaum  jemals,  dieselben  können  aber  durch  ihren 
geringen  Gehalt  an  Eiweiß  und  an  Faserstoff  sich  den  einfach  serösen  Transsu- 
daten sehr  nähern.  —  Die  Lymphdrüsen,  sowohl  die  innerhalb  des  Bauchfells, 
als  die  hinter  demselben  gelegenen  zeigen  neben  fi-ischen  oder  älteren  entzünd- 
lichen auch  tuberkulöse  Veränderungen:  Knötcheneinlagerungen,  melu-  oder  minder 
vollständige  Verkäsung.  Durch  Eiterbildung  kann  von  ihnen  aus  ein  zum  Durch- 
bruch gelangender  Abszess  gebildet  werden.  — 

Das  klinische  Bild  ist  ein  recht  verschiedenes.  Es  kommen  Fälle  vor,  welche 
plötzlich  beginnend  für  eine  Zeit  die  Erscheinungen  des  Typhoids  vorzutäuschen 
vermögen  (O.Vierordt);  seltener  noch  setzt  die  Erkrankung,  selbst  wenn  schwerere 
Lungenleiden  nicht  nachweisbar  werden,  wie  eine  genuine  Pneumonie  ein.  (Eigene 
Beobachtung).  Meist  aber  handelt  es  sich  doch  um  eine  langsamere  Entwick- 
lung, welche  mit  leichten  Störungen  der  Verdauung  und  Unregelmäßigkeiten  der 
Stuhlentleerung,  mit  Nachlaß  des  Appetits  und  der  Kräfte,  sowie  mit  Schmerzen 
im  Bauch,  der  an  einzelnen  Stellen  oder  überhaupt  etwas  aufgetrieben  ist,  beginnt. 
Geringe  Temperatui-steigerungen  mögen  selten  fehlen.  Die  örtliche  Erkrankung 
tritt  zunächst  und  manchmal  längere  Zeit  zui-ück;  der  Nachlaß  der  Ki-äfte  und 
die  Abnahme  des  Körpergewichts,  ganz  besonders  aber  die  mehr  und  mehr  sieh 
steigernde  Anämie  heiTschen  vor.  So  kann  die  Erkennung  des  eigentlichen  Lei- 
dens sehr  schwierig  werden.  Man  hat  vorzugsweise  darauf  zu  achten,  daß  die 
Empfindlichkeit  gegen  Druck  an  bestimmten  und  zwar  an  den  gleichen  Teilen  des 
Bauchs  mit  Auftreibung  der  hier  gelegenen  Darm  schlingen  sich  stets  oder  doch 
vorwiegend  häufig  findet  —  daneben  können  Anfälle  echter  Kolik  auftreten. 

Sind,  wie  es  als  das  häufigere  erscheint,  Zeichen  einer  tuberkulösen  Er- 
krankung an  anderen  Organen  (Lungen,  Pleui-en,  Perikardium)  vorhanden,  dann 
wird  man  eher  zurecht  kommen.  Jedenfalls  darf  man  gegründeten  Verdacht  hegen, 
sobald  mit  andauernden  ob  auch  geringen  Fieberbewegungen  neben  unbestimmten 
Zeichen  einer  Erkrankung  des  Peritoneums  entzündliche  Erscheinungen  an  beiden 
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Pleureu  oder  am  Penkardium  vorhanden  sind,  während  die  allgemeine  Ernährung 
und  die  Körperkräfte  sich  mindern,  sowie  Anämie  sich  einstellt. 

Die  vollentwickelte  Erkrankung  ist  zunächst  als  eine  mit  Bildung  um- 
schriebener, nicht  frei  beweglicher  Ergüsse  in  die  Bauchhöhle  einhergehende  ge- 
kennzeichnet. Durch  topographische  Perkussion,  welche  bei  verschiedenen  Körper- 
haltungen, in  denen  die  Wirkung  der  Schwerkraft  in  wechselnden  Richtungen 
sich  geltend  machen  kann,  vorzunehmen  ist,  gelingt  es  solche  Einzelherde  zu 
umgrenzen.  Am  sichersten  geht  man,  wenn  man  den  Kranken,  während  er  steht, 
danach  in  der  Rücken-  und  in  einer  Seitenlage  untersucht.    Die  aufgefundenen 
Dämpfungslinien  verändern  sich  dabei  immer  etwas,  aber  lange  nicht  in  so  hohem 
Grade,  wie  es  bei  einem  ganz  frei  beweglichen  Erguß  der  Fall  sein  müßte.  — 
Selbst  wenn  neben  abgesackten  noch  größere,  frei  bewegliche  Flüssigkeitsmengen 
vorhanden  sind,  gelingt  es  manchmal  diese  Verhältnisse  richtig  zu  erkennen  und 
zu  beurteilen.   Man  möge  aber  nicht  vergessen,  daß  mitunter  zu  wenig  Exsudat 
oder  ein  durch  vorgelagerte  Darmschlingen  zu  weit  von  der  Bauchwand  entferntes 
vorhanden  ist,  um  dasselbe  nachweisbar  zu  machen.  —  Bei  den  mit  Schwielenbildung 
einhergehenden  Formen  kann  man  durch  das  Getast  nicht  selten  die  verdickten 
Stränge  und  Platten,  namentlich  aber  das  verhärtete  und  aufgerollte  Netz  erkennen; 
auch  an  Lymphdrüsen  gelingt  das,  wenn  sie  erheblich  vergrößert  sind.  —  Weiter  ist 
darauf  hinzuweisen,  daß  von  dem  entzündeten  Peritoneum  aus  ein  entzündliches 
Ödem,  welches  immer  ein  umschriebenes  ist,  auf  die  Bauchdecken  überzugi-eifen 
vermag.    Diese  erscheinen  an  den  erkrankten  Teilen  geschwellt  und  mehr  oder 
minder  stark  gerötet;  namentlich  in  der  Umgebung  des  Nabels  kann  das  so 
bedeutend  werden,  daß  man  an  einen  Durchbruch  denkt.  Möglich,  daß  dies  vor- 
kommt, viel  öfter  aber  läßt  das  entzündliche  Ödem  nach  oder  schwindet  gar  ganz. 
Der  Vorgang  pflegt  sich  an  mehreren  Stellen  zu  wiederholen;  wo  er  auftrat, 
bleiben  wohl  stets  Verwachsungen  zurück. 

Das  Verhalten  der  Milz  und  der  Leber  ist  ein  recht  verschiedenes.  Sie  können 
von  gewöhnlichem  Umfang,  sie  können  verkleinert,  aber  auch  vergrößert  sein  — 
aUein  liegen  Darmschlingen  vor,  dann  ist  es  vielleicht  nicht  möglich,  ein  richtiges 

Bild  zu  gewinnen.  i    ■  j 

Die  anatomischen  Veränderungen  der  Milz  sind:  einfache  Hyperplasieen  oder 
Blutanhäufungen,  durch  Schwielendruck  auf  die  Pfortader,  vielleicht  auch  durch 
die  wie  es  scheint,  nicht  gerade  seltene  gleichzeitige  Lebercm-hose  bedingt.  Durch 
reichliche  Wucherung  von  Bindegewebe  in  der  Umgebung  der  Milz  (Perisplenitis) 
kann  dieselbe  vergrößert  erscheinen  (O.  Vieeordt).  Leber  wie  Müz  können 
amyloid  entarten. 

Über  Milz  und  Leber,  nicht  so  oft  an  anderen  Teilen  des  Bauchs,  hört  mau 
manchmal  ein  mit  den  Atembewegungen  zusammenfaUendes  weiches  oder  gi-öberes 

und  rauheres  Reiben.  ,      ,  .  -i 

Magen  und  Barm  brauchen  keine  schweren  Störungen  darzubieten  —  gewohn- 
licher aber  kommt  es  wenigstens  im  späteren  Verlauf  dazu.  Es  stellt  sich  heftiges 
anhaltendes  Erbrechen  -  hartnäckige  Verstopfung,  oder  diese  abwechselnd  mit 
DurchfäUen  ein.    Bei  amyloider  Entartung  des  Darms  fehlen  solche  wohl  me; 

dann  sind  sie  nahezu  unstillbar.  j  tvt- 

Das  Verhalten  des  Harns  bietet,  falls  die  amyloide  Entartung  der  Nieren 

ausbleibt,  nichts  Besonderes.  „    ^  ,       i  FnHpn 

Der  Verlauf  der  Peritonealtuberkulose  zeigt  große  bchwankungen.  Enden 
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die  Fälle  verhältuismäßig  rasch  mit  dem  Tode,  dann  dauert  das  Fieber  an,  die 
Ergüsse  in  den  Bauch  nehmen  zu,  häufig  kommen  neben  ihnen  Entzündungen 
der  Pleura  oder  des  Perikardiums  zum  Vorschein,  vielleicht  tritt  ein  tuberkulöses 
Lungenleiden  deutlicher  hervor.  Mit  dieser  Ausbildung  örtlicher  Vorgänge  geht 
die  Abmagerung,  der  Verfall  der  Kräfte,  die  sich  merklich  steigernde  Blutleere 
Hand  in  Hand.  So  kann  unter  den  Erscheinungen  des  Marasmus  der  Ausgang 
erfolgen  —  oder  aber  es  haben  sich  mehr  noch  die  Zeichen  hämorrhagischer 
Diathese,  vielleicht  auch  die  einer  amyloiden  Entartung  hinzugesellt.  Beides 
scheint  seltener  zu  sein.  —  Andererseits  sieht  man,  und  das  sogar  recht  oft, 
einen  Eückgang  der  Erkrankung.  Nachdem  wochen-  und  monatelang  Abnahme 
der  Ergüsse  in  die  Bauchhöhle,  vielleicht  auch  der  in  die  Brusthöhle  gesetzten 
mit  deren  Wiederanwachsen  gewechselt  hat,  dabei  höheres  oder  geringeres  Fieber 
zugegen  war,  und  im  ganzen  schwere  Verluste  an  Körperki-aft  und  an  Körper- 
völle  eingetreten  waren,  läßt  —  immer  langsam  und  allmählich  —  eine  Wendung 
zum  Bessern  sich  spüi-en.  Es  kommt  örtlich  zur  Heilung,  die  für  Jahre  —  einige 
glauben  für  das  ganze  Leben  —  zui-  vollständigen  Genesung  werden  kann.  Immer- 
hin werden  an  den  ergrifienen  Teilen  Überbleibsel  der  Entzündungsvorgänge  Icaum 
je  vermißt  werden.  Und  man  wird  mit  der  Annahme  nicht  irre  gehen,  daß  die 
Dauersporen  des  Tuberkelbacillus  sich  meist  an  Ort  und  Stelle  für  längere  Zeit, 
wenn  auch  zunächst  unschädlich  geworden,  halten.  So  wird  es  verständlich,  daß 
oft  genug  über  kurz  oder  lang  der  ganze  Vorgang  sich  wiederholt.  Nochmals, 
ja  mehrmals  mag  zeitweilig  Ruhe  eintreten  — ,  aber  es  kann  auch  bald,  sei  es 
durch  öi-tlich  beschi-änkte  Vorgänge,  sei  es  durch  eine  allgemeine  Tuberkulose 
das  tödliche  Ende  erfolgen. 

Es  dürfte  geratener  sein  bei  der  Stellung  der  Prognose  daran  zu  denken,  daß 
die  einmal  über  weitere  Gebiete  sich  erstreckende  Tuberkelaussaat  wohl  zurück- 
gedrängt, aber  nicht  vernichtet  werden  kann,  als  den  Umstand  hervorzuheben, 
daß  man  bei  der  tuberkulösen  Erkrankung  des  Peritoneums  Fälle  gesehen  hat, 
welche  lange  Zeit  (Maximum  10  Jahre)  geheilt  schienen.  Man  mag  im  Einzel- 
fall, der  Möglichkeit  des  Stillstandes  eingedenk,  mit  einer  zu  trüben  Voraussage 
zurückhalten  —  aber  am  letzten  Ende  ist  dieselbe  sicher  eine  ungünstige. 

Die  Diagnose  ist  öfter  keine  leichte  und  muß  sich,  besonders  in  den  lang- 
samer verlaufenden  Fällen,  häufig  genug  mit  einer  mehr  oder  minder  gi-oßen 
Wahrscheinlichkeit  begnügen.  Wer  mit  der  chronischen  idiopathischen  Peritonitis 
rechnet,  wird  zugeben  müssen,  daß  vielleicht  nur  die  Leichenöffnung  zwischen 
seiner  Ansicht  und  derjenigen  entscheiden  kann,  die  eine  solche  Erkrankung 
nicht  anzuerkennen  vermag.  Difierentialdiagnostisch  kommen  weiter  die  Leher- 
cirrhose  und  bösartige  Neubildungen  in  Betracht.  Die  letzteren  besonders  dann, 
wenn  das  ursprünglich  ergriffene  Organ  sich  nicht  bemerkbar  macht,  und  so.  das 
Erkranken  des  Bauchfells  scheinbar  selbständig  auftritt. 

Es  sind  einige  Fälle  bekannt,  wo  nach  der  durch  diagnostische  L-rtümer 
bedingten  Eröffnung  der  Bauchhöhle  die  Peritonealtuberkulose  zur  Ausheilung 
gelangte.  Darauf  sich  berufend,  hat  man  neuerdings  diesen  operativen  Eingrifl" 
empfohlen.  Wunderbarerweise  soll  außer  dem  Ablassen  des  Exsudats  durch  die 
Laparatomie  nichts  weiteres  erforderlich  sem.  Ob  sich  viele  Operateure  zu  diesem 
Vorgehen  bestimmen  lassen  werden,  bleibt  abzuwarten;  jedenfalls  könnte  man  die 
einfache  Punktion  versuchen. 

Da  man  lange  auf  eine  günstige  Wendung  hoffen  darf,  ist  neben  dauernder 
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Betoulic  eiue  möglichst  ausgiebige  Ernährung  der  Kranken  mit  einer  biß  in  das 
Kleinste  gehenden  Sorge  für  das  Aufrechterhalten  der  Kräfte  dringend  geboten. 
Einpackuugen  des  Bauches  in  Umschläge,  welche  mit  Kreuznacher  Mutterlauge 
in  passender  Verdünnung  getränkt  werden,  sind  manchmal  von  entschiedenem 
Nutzen.  Von  einigen  werden  Einreibungen  des  Bauchs  mit  grauer  Salbe  selu- 
gelobt.  Dabei  hätte  man  die  Allgemeinwirkungeu  des  Quecksilbers  im  Auge 
zu  behalten. 

Das  für  die  Tuberkulose  des  Peritoneums  Bemerkte  gilt  nach  vielen  Richtungen 
hin  ebensogut  für  den  Krebs.  Derselbe  ist  ganz  ausnahmsweise  ein  primärer;  gewöhnlich 
ist  in  der  Leber  oder  in  den  inneren  weiblichen  Geschlechtsorganen,  viel  seltener  in 
anderen  Organen  ein  Herd  vorhanden,  von  welchem  aus  die  Verbreitung  geschieht.  End- 
lich kann  bei  der  so  ungemein  seltenen  allgemeinen  Carcinose  auch  das  Bauclifell  schwer 
ergriffen  werden.  —  Sarkoine  können,  besonders  von  den  retroperitonealen  Drüsen  her, 
zur  Entwicklung  innerhalb  des  Bauchfellsacks  gelangen.  —  Echinokokken  findet  man  darin 
nicht  häufig,  ebensowenig  die  gutartigen  Neubildungen:  Lipome,  Fibrome,  Myxome. 


IX. 

Kranklieiten  der  Leber  und  der  Glallenwege. 


§  213.  Allgemeines.   Abweichungen  der  Grösse  und  Form  der  Leber. 

Die  Leber,  die  größte  und  mäclitigste  Körperdrüse,  nimmt  durch  ihre 
Gefößanordnung  eine  Sonderstellung  im  Kreislauf  ein.  In  dem  aus  Venen  her- 
vorgehenden Kapillarsystem  der  Pfortader  strömt  das  Blut  außerordentlich  langsam 
und  mit  sehr  geringem  Ih-uok,  es  ist  dadurch  bedingt,  daß  schon  unbedeutende 
Störungen  des  Abflusses  hinreichen,  dasselbe  in  der  Leber  zurückzuhalten  und 
eine  passive  Hyperämie  hervorzurufen.  So  wird  dann  wiederum  eine  Anhäu- 
fung des  Blutes  in  den  Pfortaderästen  herbeigeführt:  die  Milz  und  der  Darm- 
kanal mit  dem  Magen  werden  alsbald  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Eine  weitere 
Folge  der  langsamen  Blutströmung  ist,  daß  alle  jene  pathologischen  Veränderungen, 
welche  dm-ch  Erkrankung  des  Blutes  selbst  oder  von  den  in  ihm  enthaltenen 
KrankheitseiTCgern  aus  erzeugt  werden,  in  der  Leber  leichter  auftreten,  weü  die- 
selbe längere  Zeit  ihrer  schädlichen  Einwii-kung  preisgegeben  bleibt.  So  wird  denn 
bei  allen  erheblicheren  Störungen  des  Kreislaufs,  welche  den  Abfluß  des  Blutes 
aus  der  unteren  Hohlvene  beeinträchtigen,  die  Leber  und  mit  ihi*  das  ganze  Pfort- 
adergebiet beteiligt;  ebenso  wird  bei  der  Anwesenheit  von  Krankheitskeimen  im 
Blute,  welche  irgend  imstande  sind,  auf  dieselbe  einzuwirken,  die  Leber  ergriffen. 
Es  genügt  der  Hinweis,  daß  bei  Vergiftungen  sich  in  der  Leber  relativ  große 
Mengen  der  Gifte  nachweisen  lassen,  daß  in  derselben  bei  den  akuten  Infektionen, 
wie  bei  den  chronischen  (Tuberkelniederlassungen  werden  ja  selten  vermißt)  sich 
Veränderungen  finden,  endlich  ist  auf  die  Häufigkeit  von  Metastasen  bösartiger 
Geschwülste  aufmerksam  zu  machen. 

Bei  den  meisten  Erkrankungen  der  Leber  kommt  als  ein  Moment  von  höchster 
Bedeutung  neben  den  Störungen  der  eigentlichen  Drüsenthätigkeit  die  Rückwirkung 
auf  den  Kreislauf  in  Betracht. 

Die  Oröße  und  Lage  der  Leber  kann  nur  annähernd  bestimmt  werden. 
Normal  verlaufen  die  oberen,  einzig  mit  Hilfe  der  Perkussion  festzustellenden, 
Grenzen  so:  Sternallinie:  sechste  Rippe,  Mammillarlinie :  sechster  InterkostaLraum, 
Axillarlinie:  unterer  Rand  der  siebenten  Rippe,  Skapulaiiinie :  neunte  Rippe, 
Wirbelsäule:  elfte  Rippe.  Mau  perkutiert  bei  aufrechter  Körperhaltung  des  zu 
Untersuchenden  mit  fest  aufgelegtem  Finger  oder  Plessimeter  und  nicht  zu  schwach 
in  der  Richtung  von  oben  nach  unten;  die  absolute  Dämpfung  ist  dabei  festzu- 
stellen. Die  untere  Grenze  fäUt  mit  dem  Rippenbogen  zusammen  oder  überragt 
denselben  nur  um  wenige  Centimenter.  Sie  ist  durch  leise  Perkussi.on  von  unten 
nach  oben,  von  dem  tympanitischen  auf  das  nicht  tympanitische  Gebiet  am  besten 
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%u  bestimmen.  Schwach  perkutiert  man  gleichfalls  um  die  Ausdehnung  des 
linken  Leberlappens  zu  finden,  unmittelbar  unter  dem  Rippenbogen  beginnend 
von  links  nach  rechts,  dann  von  unten  nach  oben.  Dieser  Lappen  wechselt 
sehr  erheblich  au  Ausdehnung:  bei  vollkommen  normalen  Verhältnissen  liegt  er 
zwischen  der  Mittellinie  und  der  linken  Axillarlinie.  —  Nur  wenn  sein-  schlaffe 
Bauchdecken  vorhanden  sind,  kann  bei  normaler  Beschaffenheit  der  Leber  die 
Palpation  zur  Bestimmung  der  unteren  Grenzen  mit  verwendet  werden,  gewöhn- 
lich ist  der  düune  Lebersaum  nicht  durchzutasten.  —  Die  Größenxunahme  der 
Leber  im  ganzen  (die  an  der  Konvexität  sich  entwickelnden  Geschwülste  ver- 
halten sich  natürlich  anders)  wird  in  der  Richtung  nach  links  und  besonders  in 
der  nach  unten  zuei'st  nachweisbar;  das  Zwerchfell  wird  zunächst  von  dem 
schwerer  gewordenen  Organ  nach  abwärts  gezogen.  Auch  eine  Verkleinerung 
ist  an  der  unteren  Grenze  am  frühesten  wahrnehmbar.  —  Die  Abwesenheit 
größerer  Gas-  und  Kotmengen  im  Darm  ist  notwendig,  wenn  eine  Untersuchung 
genauere  Ergebnisse  haben  soll. 

Vergrößerung  der  Leber  kann  durch  Pleuraergüsse  der  rechten  Seite,  vielleicht 
hin  und  wieder  einmal  auch  durch  eine  sehr  feste  Verdichtung  der  Lunge,  sowie 
durch  Exsudate  und  Geschwulstentwieklung  zwischen  dem  oberen  Leberrande  tmd 
dem  Zwerchfell  —  der  tmilokuläre  Echinococcus  kommt  hier  wesentlich  in  Be- 
tracht —  vorgetäuscht  werden.  Ebenso  können  Neubildungen  der  Nachbarorgane 
so  eng  mit  der  Leber  verbunden  sein,  daß  eine  Abgrenzung  nicht  gelingt  — 
Carcinome  des  Magens  und  des  Netzes  in  erster  Linie. 

Verkleinerung  der  Leber  scheint  vorhanden,  wenn  durch  Gas  stärker  gespannte 
Därme  sich  vorlegten  und  die  Leber  dabei  etwas  durch  Drehung  um  ihre  Quer- 
achse auf  die  Kante  gestellt  ist.  Oder  aber  die  Leber  wird  durch  Darmschlingen, 
welche  sich  zwischen  sie  und  die  vordere  Bauchwand  einschieben,  von  dieser  ab- 
gedrängt. Im  ersten  Fall  kommt  sie  mehr  nach  oben,  im  zweiten  mehr  nach 
hinten  zu  liegen.  Bei  Tympanitis  und  Ascites  höheren  Grades  geschieht  eines 
oder  das  andere  ganz  regelmäßig. 

Unter  den  Veränderungen  der  Leber,  ivelche  ohne  pathologische  Bedeutung  sind, 
ist  die  Schnürleber  die  häufigste.  Dieselbe  entsteht  durch  einen  von  der  Brust- 
wand her  wirkenden  Druck  auf  das  Organ  —  viel  häufiger  als  das  Korset  geben 
Rockbünder,  zu  schmale  Quäder  und  Riemen  dazu  die  Veranlassung.  Man  sieht 
auf  der  Leber  eine  mehr  oder  minder  tiefe  Furche  mit  entsprechender  Ver- 
dünnung; der  Peritoneal  Überzug  ist  getrübt.  Bei  höheren  Graden  besteht  die 
Schnürfiirche  ihrer  Hauptmasse  nach  aus  Bindegewebe;  die  Drüsensubstauz  ist 
atrophisch  geworden.  —  Die  physikalischen  Folgen  der  Emschnürungen  sind:  Vei-- 
längerung  des  Organs  mit  einer  Ausdehnung  derselben  nach  unten,  die  sogar 
bis  zur  Coecalgegend  reichen  kann;  Beweglichkeit  an  der  verdünnten  Stelle,  bis- 
weilen so  erheblich,  daß  man  bei  schlaffen  und  fettarmen  Bauchdecken  den  ab- 
geschnürten Lappen  umzuklappen  vermag.  Dem  Getast  kann  die  Schnürstelle 
selbst  härter  und  der  darunter  gelegene  Teil  granuliert  erschemen,  indem  sich 
sein  Überzug  durch  Bindegewebswucherung  unregelmäßig  verdickt.  Als  seltenere 
Folge  ist  zu  erwähnen,  daß  sich  zwischen  Leberfurche  und  Bauchwand  ein  Darm 
einlagert,  so  daß  der  untere  und  obere  Teil  der  Leber  als  nicht  zusammen- 
gehörig erscheinen.  Den  diagnostischen  Täuschungen,  welche  aus  diesen  Ver- 
hältnissen erwachsen,  entgeht  man  meist  unschwer,  da  die  Schnürfurche  selbst 
durchzufühlen  ist. 
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lu  selteuen  Fällen  ändert  die  Leber  im  ganzen  ihi'e  Lage  —  Wanderleber; 
Hepar  migrans.  Sie  sinkt  dann  in  die  Bauchhöhle  herab  und  erscheint  innerhalb 
derselben  in  mehi-  oder  minder  hohem  Grade  beweglich.  Es  scheint  das  auf 
einer  angeborenen  Anomalie,  auf  der  Bildung  eines  Mesohepar  durch  die  vom 
Zwerchfell  herabsteigenden  Bauchfellplatten  zu  beruhen.  —  Als  begünstigende 
Bedingungen  dafür  sind  schlaffe  Bauchdecken  und  anstrengende  mit  Pressen 
verbundene  Körperarbeiten  zu  bezeichnen;  beides  macht  sich  nach  Entbindungen 
am  leichtesten  geltend,  die  Hauptmasse  der  Erkrankten  besteht  aus  Frauen. 

Die  Diagnose  ist  durch  den  ISTachweis  der  Leberform  an  dem  dislozierten 
Organ  und  weiter  dadm-ch,  daß  dieses  sich  nicht  an  seinem  Platze  findet,  wohl 
aber  dahin  wenigstens  zum  Teil  zurückgebracht  werden  kann,  zu  stellen. 

§  214.  Gelbsucht. 

Unter  den  Symptomen  der  verschiedenen  Lebererkrankungen  nimmt  die 
Gelbsucht  (Ikterus)  einen  hervorragenden  Platz  ein.  Wie  kommt  Gelbsucht  zu- 
stande? Die  Auffassung,  daß  die  Leber  lediglich  das  Ausscheidungsorgan  für  die 
in  den  Geweben  sowie  im  Blute  gebildete  und  mit  dem  letzteren  zu  ihr  ge- 
langende Galle  sei  (Betentions-,  Suppressionsikterus),  mußte  verlassen  werden. 

Ebenso  ist  die  Lehre  von  dem  hämatogenen  Ursprung  der  Gelbsucht  in 
hohem  Grade  gefähi-det,  ja  eigentlich  schon  unhaltbar. 

Man  nahm  an,  daß  aus  dem  freigewordenen  Hämoglobin  der  roten  Blut- 
köi-perchen  innerhalb  der  Blutbahn  sich  das  mit  dem  Bilirubin  identische 
Hämatoidin  bilden  könne.  Dies  führe  dann  zur  Gelbfärbung.  Bereitwillig  wurde 
eingeräumt,  daß  der  so  entstandene  Ikterus  eine  ganz  andere  Bedeutung  habe, 
als  jener,  welcher  dui-ch  die  Aufnahme  der  in  der  Leber  gebildeten  ganzen  Galle 
herbeigeführt  wii-d.   In  ihr  sind  schädigende  Körper  —  vor  allem  die  Gallensäuren 

—  enthalten;  die  Farbstoffe  der  Galle  hielt  man  für  durchaus  unschuldig. 

Zunächst  steht  die  Thatsache  fest,  daß  wenn  Hämoglobin  frei  im  Blute 
kreist,  Gelbsucht  auftreten  kann.  Die  Trennung  desselben  von  den  Stromata 
der  roten  Blutkörperchen  kann  —  um  bei  eindeutigen  Verhältnissen  zu  bleiben 

—  durch  manche  Gifte  herbeigefühi-t  werden.  Zu  nennen  sind:  Phosphor,  Arsen- 
wasserstoff, Toluylendiamin,  dann  das  transfundierte  Blut  einer  anderen  Tierart. 
Wird  die  Menge  des  freien  Hämoglobins  zu  groß,  dann  werden  außer  der  Leber 
die  Nieren  zur  Ausscheidung  mit  herangezogen;  es  entsteht  einfache  Hämo- 
globinurie. Wenn  aber  reizende  Substanzen  m  dem  vergifteten  Blute  enthalten 
sind,  kommt  es  mit  ihr  zur  ernsteren  Ernährungs-  und  Leistungsstörungen  in  den 
Nieren.  Auf  mechanischem  Wege  können  die  Stromata  allein  gleichfalls  das 
letztere  bewirken. 

^  Bei  minder  großer  Anhäufung  von  Hämoglobin  im  Blute  besorgt  die  Leber 
allein  die  Entfernung  desselben.  Sie  wandelt  es  in  Bilirubin  um;  handelt  es  sich 
nur  um  ein  gewisses  Maß  von  Hämoglobin,  dann  geschieht  das  ohne  weitere 
Störung  ihrer  anderweitigen  Thätigkeit.  Wird  aber  ihre  Leistungsfähigkeit  nach 
dieser  Seite  hin  zu  sehr  in  Anspruch  genommen,  dann  ändert  sich  nachtveisbar  die 
Zusammensetzung  ihres  Gesamtsekrets,  der  Galle.  Durch  das  reichlich  ausge- 
schiedene Bilirubin  wird  diese  dunkler,  daneben  aber  zäher,  dickflüssiger,  in  ver- 
minderter Menge  abgesondert,  arm  an  Gallensäuren.  Das  geschieht  bei  jeder 
Auflösung  von  roten  Blutkörperchen  innerhalb  des  Blutes  —  aber  in  verschieden 
hohem  Grade.  —  Durch  die  physikalische  Beschaffenheit  der  Galle  wü-d  deren 
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Entleeniup  in  eleu  Darm  erschwert,  daneben  ist  der  Sekretionsdr uck ,  also  die 
ti-eibende  Kraft  für  die  Weiterbeförderung  vermindert:  es  wird  ja  in  der  Zeit- 
einheit weniger  Galle  gebildet.  So  findet  schon  innerhalb  der  feineren  Oallenwege 
Resorption  des  stockenden  Sekretes  statt.  Hinzu  gesellt  sich,  daß  in  vielen  Fällen 
die  Veranlasser  der  Blutkörperchenlösung  selbst,  oder  irgend  welche  aus  ihnen 
unmittelbai-,  vielleicht  auch  mittelbar  entstandene  Zwischenstufen  eine  Reiz- 
wirkung auf  die  feineren  Gallenwege  auszuüben  vermögen,  diese  zur  entzündlichen 
Schwellung  bringen.  Dadurch  sind  weitere  vermehrte  "Widerstände  für  die  Ent- 
leerung geschaffen.  Der  Sekretionsdruck  der  Galle  ist  kein  hoher.  Bei  dem 
Meerschweinchen  war  das  Maximum  nur  200  mm  Wasser  (14,8  mm  Quecksilber). 
Von  Hilfsmitteln  für  die  Weiterbeförderung  kommen  einzig  die  Bewegungen  des 
abwärts  steigenden  Zwerchfells  in  Betracht,  durch  welche  die  Leber  einen  leichten 
Druck  erfährt.  Daher  reichen  schon  geringe  Hindernisse  in  den  feinen  Gallen- 
wegen, zumal  wenn  die  Galle  selbst  schwerflüssiger  geworden  ist,  aus,  um  deren 
Abfluß  zu  hemmen.  —  Aber  auch  die  Leberxellen  selbst  werden  in  Mitleidenschaft 
gezogen  —  bald  mehr,  bald  weniger,  je  nach  der  Menge  und  der  Beschaffenheit 
des  ursprünglich  einwirkenden  Eä-ankheitserregers. 

Stadelmann,  dessen  Tierversuche  die  vorstehenden  Ergebnisse  lieferten,  hat 
die  Beeinflussung  der  LeberzeUen  im  allgemeinen  nachgewiesen,  Liebeemeister 
o-eht  weiter.    Er  fühi-t  aus:  Die  normale  Leberzelle  vermag  die  in  ihr  gebddete 
Galle  so  zurückzuhalten,  daß  sie  nicht  durch  Diffusion  in  die  Lymphe  oder  das 
Blut  übertritt,  sondern  einzig  an  die  Gallengänge  abgeliefert  wii'd.   Diese  Fähig- 
keit hat  die  Leberzelle  aber  nur  so  lange,  wie  sie  selbst  vollkommen  unversehi-t 
ist     Wird  ihr  Eigenleben  gestört,  dann  kommen  die  physikaUsch  wu-kenden 
Ki'äfte  zur  Geltung,  die  GaUe  gelangt  nun  durch  Diff-usion  in  die  Lymphe  und 
in  das  Blut.    Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  daß  selbst  wenn  dies  geschieht  die 
Leberzellen  noch  Galle  bilden,  sie  können  eine  ihrer  Fähigkeiten  erhalten,  die 
andere  verloren  haben.    Den  so  entstehenden  Ikterus  nennt  Liebekmeister  den 
akathektischen.    Er  möchte  übrigens  die  Mögliclikeit,  daß  unter  Umständen  ein 
hämatogener  Ikterus  im  alten  Sinne  aufti-eten  könne,  nicht  ganz  von  der  Hand 
weisen.    Das  müßte  freiHch  geschehen,  wenn  Stadelmann  dann  Recht  behalt: 
mcr  die  Leber  vermag  freies  mit  dem  Blute  kreisendes  Hämoglobin  m  Bihrubm 
umzuformen.  Wenn  diese  Umwandlung  auch  in  der  Mitte  von  gi-ößeren,  irgend  wo 
im  Körper  gelegenen  Blutergüssen  geschehen  kann,  so  findet  sie  doch  mcht  mne  - 
halb  des  Blutes  statt.    Denn  hier  ist  stets  reichlicher  Sauerstoff"  vorhanden  bei 
dessen  Anwesenheit  in  Blutergüssen  nicht   Hämatoidin,    sondern  eine  andere 
Substanz  —  Hämosiderin  (Neumann)  auftritt. 

FÄne  Grundstütxe  für  die  Lehre  vom  hämatogenen  lUem^  rvar   duß  mamn 
den  so  gedeuteten  Fällen  Gallensäuren  gar  nicht  oder  doch  nur  m  '^^ß'^'!  ^erm'^ 
Mengemm  Harn  auffand.   Stadelmann  wies  nun  aber  nach,  daß  --g^^en 
Vergiftungen  die  Abscheidung  der  Gallensäuren  keineswegs  mit  der  des  Gallen 
farblffes'  parallel  geht,  daß  man  vielmehr  ein  grobes 
Sekretionsgröße  sieht.    So  sind  z.  B.  nach  der  Einwn-kung  von  ^« 
die  Gallensäure  außerordentlich  vermindert,  der  Gallenfarbstoff  abei  ^t  bu 
das  VI  fache  der  Norm  vermehrt.     Auch  hier  kommt  wieder  de  Natui  des 
G  te  itntlich  in  Betracht.  -  Weiter  ist  hervorzuheben,  ^^^^^^^^ 
Bestimmung  der  Gallensäuren  im  Harn  sichere,  -^^ebliche  Verluste  psohh^^^^^^^^^ 
Methoden  nicht  bekannt  sind.  -  Gewiß  bleibt  noch  vieles  dunkel  _  abei 
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Wahrscheinlichkeit  ist  eine  große,  daß  bei  allen  Formen  des  Ikterus  eine  Auf- 
nahme der  in  des)-  Leber  gebildeten  Galle  in  die  Geivebssäfie  stattgefunden  hat. 
Von  dieser  Auffassung  geleitet,  sagen  wir,  der  Uderus  entsteht: 

1.  Durch  Verlegung  der  großen  Äusführiingsgänge.  In  erster  Linie  ist  hier 
lies  Katan-hs  des  Ductus  choledochus  zu  gedenken,  welcher,  gewöhnlich  sich 
einem  Gastroduodenalkatan-h  anreihend,  als  dessen  unmittelbare  Fortsetzung  zu 
beti-achten  ist. 

Verschwärungeu  der  Gallenwege  mit  Bildung  von  Narben  und  die  Einkeiluug 
von  Fremdkörperu,  besonders  Gallensteinen,  in  dieselben  sind  ferner  in  Betracht 
zu  ziehen.  Ebenso  können  Kompressionen  der  Gallenausführungsgänge  durch 
Geschwülste,  innerhalb  oder  außerhalb  der  Leber  gelegene,  oder  durch  schrumpfen- 
iles  Bindegewebe  den  Abfluß  der  Galle  erschweren,  ja  ganz  aufheben.  —  Auf 
diese  Weise  entstehen  die  höchsten  Grade  von  Gallenretention  mit  ihren  Folgen. 

2.  Durch  Veränderungen  der  Leber  selbst,  welche  den  Abfluß  aus  den  feineren 
Gallengängen  hemmen.  Es  giebt  kaum  eine  Gewebserkrankung  derselben,  bei 
der  dies  unter  Umständen  nicht  vorkommen  könnte.  —  Übrigens  entwickelt  sich 
auch  in  den  feineren  Gallengcvngen  ein  Katarrh,  sei  es,  daß  derselbe  von  der  in 
ihrer  Zusammensetzung  geänderten  Galle  selbst,  sei  es,  daß  er  durch  Zumischung 
irgend  einer  aus  dem  Blute  stammenden  schädlichen  Substanz  hervorgerufen  wii-d. 

3.  Durch  die  Auflöstmg  der  roten  Blutkörper ehen  innerhalb  der  Blutbahn. 
Hierher  gehört  sicher  die  Vergiftung  mit  Phosphor,  Arsenwasserstofl",  Äther, 
Chlorofoi-m,  Ammoniak,  chlorsauren  Salzen,  mit  Gallensäuren  und  Morcheln. 
Weiter  die  Einverleibung  von  Blut  einer  anderen  Spezies  oder  auch  nur  von 
Wasser  in  die  Blutbahn.  Für  die  Pathologie  ist  ferner  in  Betracht  zu  ziehen 
eine  Eeihe  von  schädlichen  Substanzen,  über  deren  Natur  noch  nicht  viel  be- 
kannt ist,  so  das  Schlangengift,  dann,  was  bei  schweren  Lifektionskrankheiten, 
besonders  septischen  Zuständen,  auf  das  Blut  zur  Einwirkung  gelangt. 

Der  Ikterus  neonatorum  scheint  gleichen  Ursprungs  zu  sein,  ein  Teil  der  im 
Uberschuß  nach  Unterbrechung  des  Placentarkreislaufs  vorhandenen  roten  Blut- 
körperchen zerfällt  in  kurzer  Zeit. 

Es  wird  mit  voller  Bestimmtheit  von  zuverlässigen  Beobachtern  angegeben,  daß 
nach  heftigen  Oemiitsheivegungen  im  Laufe  von  Stunden  Gelbsucht  eingetreten  sei.  Bis- 
weilen stellt  sich  dieselbe  bei  Menstruierenden  ein.  —  Die  Deutimg  dieser  seltenen  Fälle 
ist  noch  nicht  mögHch.  Vielleicht  bandelt  es  sich  um  den  akathektischeu  Ikterus  im 
Smne  von  Liebermeistkr.  Wenn  diese  Entstehungsart  der  Gallenresorption  sicher  ist, 
wu-d  mau  wohl  sehr  mit  ihr  zu  rechnen  haben,  namentlich  bei  den  Infektionskrankheiten! 
—  Übrigens  darf  man  nicht  außer  Acht  lassen,  daß  im  Einzelfall  auch  ein  Verschluß  des 
Ductus  choledochus  Veranlassung  des  Ikterus  werden  kann. 

4.  Durch  Steigerung  des  Blutdruckes  in  den  Lebervenen. 

Es  ist  möglich,  daß  bei  behindertem  Abfluß  des  Blutes  aus  der  unteren 
1  Hohlvene  rückwärts  von  ihr  in  den  Lebervenen  der  Druck  hochgradig  genug 
'Werden  kann,  um  eine  Kompression  der  kleinen  Gallengänge  herbeizufühi-en. 
f  Sicheres  ist  darüber  nicht  festgestellt.  Da  in  den  einigermaßen  stärker  entwickelten 
1  Fällen  die  Leberzellen  selbst  geweblich  verändert  sind  (siehe  §  215),  wäre  der 
1  nicht  seltene,  aber  geringfügige  Ikterus  ganz  wohl  als  ein  akathektischer  auf- 
i zufassen.  —  Die  fi-ühere  Annahme,  daß  bei  Herabsetzung  des  Blutdruckes  die 
(GaUe  unmittelbar  in  die  Gefäße  hineingepreßt  werden  könne,  ist  nicht  mein- 
1  haltbar. 

Übrigens  ist  das  Blut  selbst  bei  der  Gallenresorption  unmittelbar  nur  in 
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geringerem  Grade  beteiligt:  experimentell  hat  sich  gezeigt,  daß  nach  gleichzeitiger  - 
Unterbindung  des  Ductus  choledochus  und  des  Ductus  thoradcus  nur  sehr  wenig 
Galle  in  das  Blut  kommt,  die  Hauptmasse  derselben  also  den  Umweg  durch  das 
Lymphgefäßsystem  wählt.  Ein  weites  Netz  von  Lymphbahnen,  welches  zwischen 
den  Kapillaren  und  den  Sekretionszellen  sich  verbreitet,  ermögliclit  den  Übergang 
der  Galle  aus  diesen  letzteren  in  die  Anfange  des  Lymphgefaßsystems. 

Die  durch  Aufnahme  von  Oalle  in  das  Blut  herbeigeführten  Störungen  faßt 
man  mit  dem  Namen  Cholämie  zusammen.  Vorzugsweise  beteiligt  zeigen  sich 
das  Herz,  die  Muskeln  und  das  Nervensystem. 

Allgemeine  Mattigkeit,  Unfähigkeit  zum  schwereren  oder  anhaltenderen 
Arbeiten,  geistige  Ermüdung,  nicht  selten  mit  gesteigerter  EiTegbarkeit  einher- 
gehend, Verstimmung,  Schlaflosigkeit,  dann  Verlangsamung  der  Pulsfrequenz, 
Hautjucken,  abnorme  Gehörs-  und  Geschmacksempfindungen  —  das  sind  die 
leichteren  Grade  der  Cholämie,  welche  man  bei  dem  durch  Verlegung  des 
Ductus  choledochus  herbeigefülu-ten  Ikterus,  namentlich  während  der  ersten 
Krankheitstage  häufig  sieht. 

Zur  Cholämie  wird  aber  auch  der  Ikterus  gravis  gestellt: 
Nachdem  A¥ochen   oder   selbst  Monate  lang   ein  Krankheitsbild  vorlag, 
welches  sich  in  nichts  von  dem  des  Ikterus  katarrhalis  (§  224)  unterschied,  zeigt 
sich  gewöhnlich  ohne  weitere  Vorboten  starkes  Ergriffensein  des  Centrabierven- 
systems:  Von  Aufregungszuständen  (DeHi-ien  mit  dem  Charakter  der  maniakaHschen) 
unterbrochen,  meist  durch  sie  eingeleitet,  entwickelt  sich  Schlafsucht,  die  bis 
zum  tiefsten  Koma  mit  allen  Zeichen  der  ausgesprocheneu  Hirnlähmung  an- 
wächst.    Die  Pupillen  sind  weit,   die  Atmung  wird  um-egelmäßig,  gesteigert, 
dabei  tiefer.    Seltener  treten  Krämpfe  auf    Der  Tod  ist  fast  immer  der  Aus- 
gang    Die  gleichen  Veränderungen  wie  bei  Phosphorvergiftung  und  bei  akuter 
Leberatrophie  (§219):  ausgedehnte  Blutungen  in  aUe  Teile  des  Körpers,  akute 
fettige  Degenerationen  des  Herzens,  der  Nieren,  der  Körpermuskulatui-  soUen 
auch  hier  vorkommen.    Ebenso  die  eigenartigen  Veränderungen  der  Stoffwechsel- 
produkte.  ^^^^^^^^^^^^^  ^^^^^  ^ .^^^  ^^j^^^   ^.^^^  _        1033^  die  roten  Blutkörperclien 
auf  vermindern  die  Leistungsfähigkeit  des  gesamten  Nervensystems,  setzen  die  Arbeits- 
Se  des  Herzens  herab,  erweitem  die  Gefäße  in  kleinen ,  verengern  sie  m  großen. 
Gaben.    Man  zog  diese  Wirkungen  zur  Deutung  der  Cholämie  herbei  man  führte  sogar 
äles  was  sich  zeigte,  auf  die  Gallensäuren  zurück.   Für  die  leichteren  Erscheinungen  bei 
dem  llteru    ist  das  auch  wohl  berechtigt.    Indes  kommt  hier  in  Betracht    daß  die  Ab- 
scheidung  der  Gallensäure  bei  dem  Ikterus  sehr  erhebUch  abnimmt.  Das  ist  unmittelbax 
nacCwfesen:  bei  einer  an  langdauerndem  Ikterus  leidenden  Kranken  betrug  die  t  gli  h 
aSefonderte  Galle  im  Mittel  374  ccm,  darin  waren  nur  0,05 taurocholsaures  und  0,165  /„ 
Sehdsaures  Natron  enthalten,  also  nur  0,7  g  gegen  8-12  g,  die  m  der  Norm  abge- 
Ätrden.  -  Weiter  ist  zu  bedenken,  daß  ^ie  Hauptoenge  der  Gallens^ure  bei^d^^^^ 
Gesunden  nicht  im  Blute  zerstört  wird,  sondern  aus  demselben  wieder  m  die  Leber  zurucK 
eeTan^  B  i  diesem  intermediären  Kreislauf  ist  also  die  Gallensäure  m  erheblichen 
MenS  im  Blute  anwesend,  ruft  aber  keine  Vergiftungserscheinungen  hervor.  Diese 
Ssache  ist  der  Anschauung,  daß  die  Gallensäure  bei  dem  Ikterus  die  Allgemeinw  r- 

ebef  günstig.    Und  doch  verbieten        ^u^rhin^^^^^^^^^^  . 
das  Hautjucken,  welche  man  wenigstens  im  Anfang  des  Ikterus  so  häufig  sieht, 

'"'"AXs'^steht  Ts  tT'dem  Ikterus  gravis.   Hier  sind  die  Bedingungen  für  die  Bildung 
der  G^äu^^:^  ä2ä  ungünstige.   Iitweder  ^^-^^  .^rSS 
der  mit  länger  dauernder  Störung  der  Nahrungsaufnahme  vc  bundai^^^^^^^^ 
ist  in  erster  Linie  die  Größe  der  Gallenausscheidung  abhangig,  welche  bei  hungei 


Gelbsucht. 


G85 


Tieren  auf  '|^  bis  '/s  der  Norm  sinkt.  Oder  aber  es  ist  eine  so  erhebliche  Schädigung 
des  Lebergewebes  selbst  erfolgt,  daß  von  Gallcnbildung  überhaupt  kaum  geredet  werden 
darf.  Legt  mau  das  zu  Grunde,  was  die  Tierversuche  ergeben  haben,  dann  müßte  die 
(rallensäuremenge ,  welche  in  kurzer  Zeit  dem  lu-eisenden  Blute  einzuverleiben  wäre,  um 
schwere  Vergiftung  hervorzurufen,  eine  so  erhebliche  sein,  wie  sie  unmöglich  unter  den 
denkbar  günstigsten  Bedingungen  von  der  Leber  hergestellt  werden  kann.  Auch  manches 
im  Ivi-ankheitsbilde  des  Ikterus  gravis  stimmt  nicht  mit  dem,  was  man  bei  der  Vergiftung 
mit  Galleusäuren  sieht,  überein.  So  die  nahezu  regelmäßigen,  wenn  auch  kurz  dauernden 
Erregimgszustände  des  Gehirns. 

Was  denn  eigentlich  die  Krankheit  hervorruft,  ist  noch  vollkommen  unklar.  Viel- 
leicht giebt  der  gewöhnlich  rasche  Beginn  einen  Fingerzeig  nach  der  Richtung  hin,  daß 
es  sich  um  eine  irgendwie  geartete  Intoxikation  handelt. 

Es  ist  noch  eiuer  weiteren  Anschauung  zu  gedenken,  welche  allerdings  nur  für 
einen  beschränkten  Kreis  von  Erscheinungen  in  Betracht  kommen  kann  und  vorderhand 
keine  weiteren  Stützpunkte  findet.  Man  hat  daran  gedacht,  daß  bei  verminderter  oder 
ganz  aufgehobener  Absonderung  von  Galle  in  der  Leber,  die  sonst  zu  diesem  Behuf  aus 
dem  Blute  hergegebenen  Stoffe,  nun  in  ihm  zurückgehalten,  schädlich  wirken  könnten 
{ Acholie).  Da  über  die  Natur  dieser  Stoffe  gar  nichts  bekannt,  ist  die  Anschauung  selbst 
weder  zu  beweisen  noch  zu  widerlegen. 

Der  Ausschluß  der  Galle  vom  Darm  findet  am  häufigsten  durch  eine  Ver- 
legung des  Ductus  choledochus  an  seiner  Einmündungssteile  in  das  Duodenum 
statt  {Ikterus  katarrhalis).  Nach  dem  Verschluß  vergehen  noch  2 — 3  Tage  ehe 
die  Gelbfärbung  deuthch  wh-d.  Die  abgesonderte,  am  Austritt  gehinderte  Galle 
häuft  sich  zunächst  in  den  großen  Ableitungsröhren  (Duct.  choledochus,  hepaticus, 
cysticus)  und  ia  der  Gallenblase  an,  fiillt  diese,  sie  gleichzeitig  erweiternd.  Auch 
die  Gallengänge  in  der  Leber  selbst  nehmen  daran  teil,  so  daß  zeitweilig  Kaum 
für  die  Galle  geschaffen  wird.  Die  Leber  wird  schließlich  im  ganzen  vergrößert, 
ihr  Überzug  so  stark  gespannt,  daß  er  auf  Druck  schmerzhaft  ist.  Bei  dieser 
Form  ist  die  Leber  in  hohem  Grade  ikterisch;  fand  sich  das  Hindernis  höher 
oben  in  den  feinen  Gallengängen,  dann  ist  die  Färbung  der  Leber  viel  weniger 
ausgesprochen. 

Der  Abschluß  der  Galle  vom  Darm  verrät  sich  durch  die  veränderte  Be- 
schaffenkeit des  Kotes.  Die  Fäces  sind  grau  oder  gi-augelb,  hart,  werden  länger 
zurückgehalten,  führen  viel  Fett  und  haben  einen  sehr  üblen  Geruch.  Im 
wesentlichen  handelt  es  sich  um  eine  erhebliche  Verminderung  der  Fettresorption 
vom  Darm  aus  —  in  der  Norm  enthält  der  Trockenkot  höchstens  25  7^  Fett, 
bei  Gallenabschluss  50—75  «/g.  —  Daß  die  Körperernährung  bei  Abschluß  der 
GaUe  Not  leidet,  ist  auf  die  gehindete  Fettaufhahme  zu  beziehen  —  es  gelingt 
nur  schwer  durch  Kohlenhydrate  und  Eiweiß  genügenden  Ersatz  zu  bieten.  Die 
Ausnutzung  dieser  Nahrungsmittel  ist  freilich  nicht  gestört  (F.  Müller)  aber  es 
gelingt  fast  nie  sie  in  ausreicliender  Menge  einzuverleiben.  —  Ob,  wie  man 
annahm,  die  Fäulnis  des  Eiweißes  im  Darm  bei  Gallenausschluß  begünstigt  wird, 
ist  zweifelhaft  geworden.  —  Über  die  Glykogenbildung  sind  die  Akten  noch 
nicht  geschlossen.  —  Die  Bildung  von  Harnstoff  in  der  Leber  ist  bei  diesen 
Formen  nicht  beeinträchtigt. 

Über  die  Verteilung  des  Gallenfarhstoffes  auf  die  Einzelorgane  wissen  wir 
folgendes:  Das  Blutserum  nimmt  am  frühesten  Gelbfärbung  an    bei  voll- 
ständigem Gallenabschluß  schon  im  Laufe  des  ersten  Tages          sie  zeigt  sich 

zuerst  an  der  Sklera.  Die  an  Blut-  und  Lymphgefäßen  armen  Körperteile 
werden  im  allgemeinen  weniger  stark  gefärbt.  In  die  Cornea,  die  Nervenstämme, 
lagert  sich  niemals,  selbst  bei  den  höclisten  Graden  des  Ikterus  (Melasiklerus) 
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Gnllenfarbstoff"  ab,  ebenso  wenig  geht  er  in  die  Tiiränen,  die  Milch,  die  Ver- 
divuungssäfte  über.  Dagegen  erscheint  er  im  Schweiße  und  der  Hauptmenge  nach 
im  Harn.    In  diesem  ist  er  leicht  nachweisbar: 

Am  besten  geschieht  dies  mittelsj  der  GrMELiN'sclien  Reaktion.  In  ein  Spitzglas  wird 
zu  Unterst  etwas  Schwefelsäure,  darüber  verdünnte  reine  Salpetersäure,  oder  iioch  besser 
eiue  konzentrierte  Lösung  von  salpetersaurem  Natron  vorsichtig  ohne  Mischung  der 
Schichten  geschüttet.  Zu  oberst  kommt  der  ebenso  beim  Einfließen  zu  behandelnde  Harn. 
Ist  fiallcnfarbstoft',  besonders  Bilirubin  zugegen',  dann  tritt  an  der  Berüln-ungsfläche  des 
Harns  mit  der  unterliegenden  Flüssigkeit  ein  grüner  Ring  auf,  welche  Farbe  allmählich 
in  die  höheren  Schichten  des  Harns  sich  fortpflanzt,  an  ihrem  ursprüngUchcn  Ent- 
stcliungsorte  hingegen  bald  in  blau,  violettrot,  endlich  gelb  übergeht;  auch  dieser  Wechsel 
schreitet  von  unten  nach  oben  fort.  So  angestellt  ist  die  Reaktion  beweisend  und  liefert 
durch  das  Auftreten  der  grünen  Färbung  auch  dann  positive  Ergebnisse,  wenn  nur  wenig 
Gallenfarbstoff  sich  findet.  Oriinfärhung  muß  zugegen  sein,  ohne  dieselbe  ist  ein  sicherer 
Schluß  nicht  gestattet.  —  Die  von  Rosenuach  angegebene  Modifikation  ist  einfacher  in 
der  Ausführung:  Die  zu  untersuchende  Harnmenge  wird  filtriert,  das  noch  nasse  Filter 
mit  einem  Tropfen  Salpetersäure,  welche  ein  wenig  von  salpetriger  Säure  enthält,  benstzt. 

Bei  manchen  Ikterischen  gelingt  es  nicht  mittels  dieser  Reaktion  den  Farb- 
stoff im  Harn  nachzuweisen.  Sehr  gewöhnlich  handelt  es  sich  dann  um  das 
durch  Reduktion  aus  dem  Bilirubin  entstandene  Hydrobiliruhin  (Urohilin).  Es 
genügt  zu  bemerken,  daß  dieses  im  Darm  unter  dem  Einfluß  von  Bakterien, 
aber  immer  nur  aus  dem  Bilirubin  gebildet  Avird.  Kommt  kein  Bilirubin  in 
den  Darm,  dann  kann  sich  auch  kein  Hydrobiliruhin  bilden  —  es  fehlt  also  im 
Harn  vollständig,  solange  der  vollständige  Verschluß  des  Ductus  choledochus 
anhält.  Dagegen  erscheint  es  in  größereu  Mengen  nach  dessen  Lösung,  ebenso 
wenn  die  Galle  viel  Farbstoflf  enthält.  Das  ist  ja  bei  manchen  Inlektions- 
krankheiten  der  Fall  und  gerade  bei  ihnen  findet  sich  schwacher  Ikterus  mit 
wenig  Bilirubin,  aber  viel  Hydrobilirubiu  im  Harn. 

Der  Harn  ist  bei  dem  Ikterus  häufig  etwas  eiweißhaltig  und  zeigt  hyaline 
Cylinder.  Mau  führte  das  auf  Störungen  zurück,  welche  die  resorbierten  Gallen- 
bestandteile bei  ihrer  Ausscheidung  durch  die  Nieren  in  ihnen  hervoiTufen. 

Es  bleibt  noch  zu  erwähnen,  daß  die  Gelbfärbung  der  Gewebe  immer  noch 
einige  Wochen  anhält,  nachdem  die  Ursache  des  Ikterus  gehoben  war. 

§  215.  Hyperämie  der  Leber. 

Wenn  sich  auch  eine  sü-enge  Trennung  der  aktiven  von  der  passiven  Hyper- 
ämie der  Leber  nicht  durchführen  läßt,  so  sind  doch  wenigstens  die  ätiologischen 
Verhältnisse  einigermaßen,  die  anatomischen  ziemlich  vollständig  auseinander 
zu  halten. 

Aktive  Hyi5erämie  findet  normal  zu  den  Zeiten  der  Verdauung  statt,  wo 
größere  Mengen  Blutes  durch  die  Pfortader  der  Leber  zufließen.  Von  dieser 
Thatsache  hat  man  Gebrauch  gemacht,  um  die  bei  Leuten,  welche  zu  üppig 
leben,  nicht  seltene  Anschwellung  der  Leber  (Leberanschoppmu/)  zu  erklären. 
Man  nimmt  an,  daß  bei  Vielessern  durch  die  häufige  Wiederholung  der  abnormen 
Dehnung,  welche  mit  dem  Zuströmen  reichlicher  Flüssigkeitsmassen  einhergeht, 
eine  dauernde  Erweiterung  der  Gefäße  und  so  ein  dauernd  vermehrter  Blutgehalt 
eintreten  könne.  Namentlich  geschehe  das,  sobald  reizende  Stoffe  —  Alkohol, 
scharfe  Gewürze  —  in  erheblicheren  Mengen  genossen  wären.  Dem  wird,  und 
wohl  mit  Recht,  entgegengehalten,  daß  man,  ohne  die  Thatsache  selbst  anzu- 
fechten, eine  andere  und  bessere  Deutung  derselben  zu  geben  vermöge.  Es  handle 
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Ach.  meist  um  Leute,  welche  sich  weiii.o-  Körperbewegung  machen,  viel  sitzen 
und  im  ganzen  schAvächer  atmen.  Dadurch  werde  die  Anhäufung  von  Blut  in 
der  unteren  Hohlvene  und  weiter  in  den  Lebervenen  {begünstigt;  es  sei  daher 
eine  passive  Hyperämie  wegen  erschwerten  Abflusses  des  Blutes  vorhanden.  Zu 
(leren  Entstehung  trage  auch  die  allgemeine  Fettanhäufung,  eine  bei  Menschen 
mit  dieser  Lebensweise  ganz  gewöhnliche  Erscheinung  bei,  indem  sie  die  Zwerch- 
tellsarbeit  erschwere  und  die  Thätigkeit  des  Herzens  dui-ch  Auf-  und  Einlage- 
rungen von  Fett  in  dasselbe  vermindere.  Endlich  wären  noch  die  Anhäufung 
von  gi'ößeren  Mengen  Kotes  und  die  reichliche  Entwicklung  von  Gasen  im 
Magen  und  Darm  als  weitere  Atmungshinderungen  zu  nennen. 

Daß  manche  Infektionskrankheiten  aktive  Hyperämie  der  Leber  herbeiführen, 
wia-d  von  keiner  Seite  bestritten  —  Malaria  und  Dysenterie  stehen  in  erster  Eeihe. 
Unter  den  chronischen  Erkrankungen  ist  Diabetes  mellitus  zu  nennen,  bei  dem 
wenigstens  manchmal  die  Leber  stärker  blutführend  erscheint.  —  Es  wird  be- 
hauptet, daß  vikariierende  Fluxionen  vorkommen:  für  die  Menses,  besonders 
zur  Zeit  des  beginnenden  Klimakteriums,  dann  statt  gewohnter  Hämorrhoidal- 
blutung.  —  Traumen  können  wie  überall  zur  vermehrten  Blutfüllung  Veran- 
lassung geben. 

Passive  Hyperämie  findet  sich  stets,  wenn  der  Abfluß  aus  den  Lebervenen 
erschivert  ist.  Erkrankungen  der  Lungen  —  Katarrh  bei  Emphysem  atikern,  eine 
ausgedehntere  Lungencirrhose,  Plem-averwachsungen,  ]?rgüsse  in  die  Pleura,  be- 
sonders linksseitige,  welche,  massenhaft  geworden,  geradezu  die  Cava  zusammen- 
pressen, bedeutendere,  namentlich  doppelseitige  Lungenverdichtungen  führen  zur 
Dehnung  des  mit  Blut  überfüllten  rechten  Herzens,  endlich  zur  funktionellen 
Insuffizienz  desselben.  —  Alle  Erkrankungen  des  Herzens  —  Klappenfehler,  Myo- 
karditen,  Perikardialergüsse  — ,  welche  mit  Verminderung  der  Triebkraft  einher- 
gehen, wü-ken  in  gleichem  Sinne.  —  Daß  Druck  auf  den  Stamm  der  Cava  inferior 
dm-ch  Geschwülste,  Bmdegewebswucherungen  u.  s.  w.  die  gleiche  Wirkung  ausübt, 
versteht  sich. 

Anatomisch  bieten  die  aktiven  Hyperämien  außer  einem  vermehrten  Blutgehalt 
nichts  Eigenartiges.  Die  Folgen  der  passimn  hingegen  ven-aten  sich,  sobald  die- 
selben etwas  länger  dauerten,  und  das  ist  ja  bei  ihi-er  Entstehungsweise  die  Eegel, 
durch  bestimmte  Veränderungen.  Die  anfängliche  Vergrößerung  besteht  nicht 
mehr,  das  Organ  ist  eher  kleiner  und  seine  Oberfläche  leicht  höckiig.  Auf  dem 
Dui-chschnitt  sieht  man  die  Stämme  der  Lebervenen  erweitert,  manchmal  sehr 
bedeutend,  die  Mitte  der  Acini  etwas  eingesunken,  dunkeb-ot,  fast  schwarzrot 
gefiirbt;  die  mehr  nach  außen  gelegenen  Teile  sind  dunkelbraun  bis  lichtgelb  und 
ragen  über  die  Umgebung  hervor.  Es  entsteht  so  das  Bild  der  Muskatnußleber. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  Erweiterung  der  Centraivenen,  in  den 
voll  entwickelten  Fällen  gleichzeitig  eine  solche  des  gesamten  intra'lobulären 
Kapillargebietes.  Die  Leberzellen  sind  atrophisch  und  mit  gelbbraunem  Pigment 
durchsetzt;  unter  Umständen  gehen  sie  sogar  zu  Grunde,  es  Hegt  dann  nur  noch 
Pigment  zwischen  den  stark  erweiterten  KapUlaren.  Das  Bindegewebe  nimmt 
manchmal  an  den  Veränderungen  teil;  es  wird  kleinzeUig  infiltriert  und  schrumpft 
später  strichweise  oder  mehr  gleichmäßig  über  das  ganze  Organ  ausgebreitet. 
Immer  findet  sich  eine  reichlichere  Fettmenge  in  einer  solchen  Leber.  —  Man 
nennt  den  Zustand  cyanotische  Atrophie;  ist  dabei  die  Bindegewebsentwicklung 
reichlicher,  dann  redet  man  von  cyanotischer  Induration. 
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Die  LeberJiyperäniie  bietet  so  gut  wie  nie  ein  schärfer  ahgeyrenztes  Krankheiis- 
hild;  sie  hegleilet  vielmelir  als  Symptom  die  Zustände,  aus  deneii  sie  hervorging. 

Die  Vergrößerung  oder  Verkleinerung  der  Leber  ist  durch  Perkussion  und 
Palpation  nachweisbar.    Ist  eine  Schwellung  in  nicht  zu  langer  Zeit  entstanden, 
wie  z.  B.  durch  das  Auftreten  eines  weiter  verbreiteten  Bronchialkatarrhs  bei  Emphy- 
sematikeru  oder  Kranken,  die  au  Herzinsuffizienz  leiden,  dann  wird  über  Stechen 
in  der  Lebergegend  und  über  die  Empfindung  von  Schwere  im  Bauch  geklagt; 
die  linke  Seitenlage  ist  mit  Unbequemlichkeiten  verbunden.    Ein  leichter  Grad 
von  Ikterus  tritt  nicht  selten  auf  —  mit  der  allgemeinen  Cyanose  zusammen 
bewirkt  die  so  herbeigefühi-te  Gelbfiirbung  das  eigentümliche  grünliche  Kolorit, 
welches  die  höheren  Grade  der  Herzschwäche  auszeichnet.  —  Der  gehinderte 
Abfluß  des  Pfortaderbluts  in  die  Lebervenen  hat  funktionelle  Störungen  zur 
Folge,  er  begünstigt  die  Entstehung  katarrhalischer  Erkrankung  im  Mageu-Darra- 
kanal.    Stärkerer  Ikterus  mit  Entfärbung  der  Fäces  ist  fast  immer  auf  einen 
Duodenalkatarrh  zu  beziehen.    Verminderung  des  Appetits,  mangelhafte  Aus- 
nutzung der  Nalu-ung,  Dyspepsie  und  Störungen  bei  der  Kotentleerung  —  häufiger 
Verstopfung  als  Durchfall  —  begleiten  die  venösen  Hyperämieen  der  Leber  sehr 
gewöhnlich.    Ebenso  tritt  Ascites  neben  ihi-en  höheren  Graden  recht  oft  auf; 
Milzschwellung  fehlt  hingegen  meistens  —  eine  nicht  ganz  verständliclie  That- 
sache.    Die  früher  für  die  Leberschwellung  beanspruchte  hypochondrische  Ver- 
stimmung wii-d  mit  größerem  Recht  auf  die  gleichzeitige  Störung  der  Verdauungs- 
vorgänge bezogen.  —  Verlauf  und  Ausgang  richten  sich  nach  der  veranlassenden 
Ursache,  ebenso  die  Prognose.    Daß  eine  schwere  anatomische  Veränderung  der 
Leber,  wie  sie  die  cyanotische  Indui-ation  darstellt,  für  den  Körper  ein  ernsteres 
Ereignis  ist,  steht  wohl  fest.    Allein  die  Störungen  des  Kreislaufs,  welche  die 
Leberveränderung  erzeugten,  wirken  überall,  und  es  gelingt  nicht,  den  Anteil 
derselben  aus  dem  ganzen  Krankheitsbilde  zu  sondern.  —  Die  Diagnose  ist  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  leicht;  sie  hat  sich  natürlich  nicht  mit  der  Feststellung 
der  Thatsache,  daß  eine  Leberhyperämie  vorliegt,  zu  begnügen,  sondern  muß 
deren  Ursprung  aufdecken.   Differentialdiagnostisch  kann  nur  die  Leberdrrhose  m 
Betracht  kommen  (§  220),  in  praxi  freilich  segelt  mancherlei  unter  dieser  Flagge 
(Magen-  und  Herzerkrankungen  wären  in  erster  Linie  zu  nennen).  —  Die  Belmnd- 
lung  richtet  sich  nach  den  Bedingungen,  welche  die  Erkrankung  herbeifühi-ten. 
Eine  The/rapie  den-  Leberhijperämie  als  solcher  giebt  es  nicht,  es  sei  denn,  daß  man 
jenes  Verfahren  hierher  zählt,  welches  vorübergehend  die  Änsehwellwig  des  Organs 
herbeizuführen  sucht.    Man  setzt  zu  dem  Zweck  Blutegel  an  die  Aftermiindung. 
Die  Hautvenen  dieses  Gebietes  kommunizieren  mit  den  Hämon-hoidalveueu,  diese 
wiederum  mit  der  Vena  mesenterica  inferior,  so  daß  also  in  der  That  eine  Ent- 
leerung der  Pfortaderwurzeln  stattfinden  kann.    Die  Venen  der  Bauchhaut  in 
der  Lebergegend  stehen  freilich  gleichfalls  mit  dem  Gefaßsystem  der  Drüse  in 
Verbindung,  aUein  sie  ist  lange  nicht  so  ausgiebig.    Man  zieht  daher  die  Ent- 
leerung von  der  Haut  des  Afters  aus  vor.    Eisbeutel  auf  die  Lebergegeud  m 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  dienen  dem  gleichen  Zwecke.  —  Angezeigt  ist  das 
Verfahren  bei  traumatischer  Hijperämie;  es  wird  außerdem  für  alle  rasch  sich  eui- 
stellenden  Schwellungen  empfohlen  —  man  wird  gut  thun,  sich  nach  den  Lai- 
ständen des  Einzelfalls  zu  richten.   Dasselbe  gilt  von  dem  Gebrauch  der  Abführ- 
mittel, unter  denen  das  Kalomel  früher  als  ein  ganz  besonders  geeignetes  angesehen 
wui-de,  weil  man  ihm  zutraute,  daß  es  die  Absonderung  der  Galle  vermehre. 
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Die  Leberschwellimg  der  Vielesser  kaun  uui-  durcli  entsprechende  Diät  und 
Regelung  der  Lebensweise  überhaupt  zum  Schwinden  gebracht  werden  —  mit 
Recht  haben  liier  die  Brunmnkivren  (Karlsbad,  Kissingen  u.  s.  w.)  von  alters  her 
cünen  guten  Ruf.  —  Die  Therapie  der  übrig  bleibenden  Formen  deckt  sich  voll- 
kommen mit  der  ihrer  Grundleiden. 
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§  216.  Verlegung  der  Pfortader. 

Die  Verlegung  der  Pfortader,  welche  bis  zu  vollständigem  Verschluß 
sich  ausbilden  kann,  geht  fast  hnmer  mit  Thrombenbildung  in  derselben  einher. 
Man  unterscheidet  zunächst  die  Verlegung  des  Stammes  und  die  der  Äste;  sie 
können  jede  für  sich  oder  nebeneinander  auftreten.  Nach  der  Entstehungsart 
wird  weiter  geü-ennt  die  marantische  von  der  Kompressionsthrombose. 

Die  marantische  Thrombose  ist  selten;  sie  bildet  sich  gewöhnlich  kurz  vor  dem 
Tode  oder  wähi-end  der  Agonie.  —  Die  Kompressionsthrombose  entsteht  auf  ver- 
schiedene Weise.  An  dem  Stamme  der  Pfortader  dui-ch  Geschwülste,  die  von  den 
Nachbarorganen  oder  von  der  Leber  selbst  ausgehen:  Carcinome  des  Magens,  des 
Duodenums,  des  Panki-eas,  der  Drüsen  an  der  Porta  hepatis  oder  der  retroperi- 
tonealeu,  dann  die  verschiedenen  Erkrankungen  und  Entartungen  dieser  Drüsen 
ilurch  tuberkulöse  Infektion,  ferner  die  im  Gefolge  der  Leukämie  und  Pseudo- 
leukämie  vermögen  einen  Druck  auf  die  Pfortader  zu  üben.  Ihnen  schließen 
sich  die  Folgen  chronischer  Peritonitis  an:  Bmdegewebswucherung  mit  einschnüren- 
der Narbenbildung  des  Stammes  der  Pfortader.  —  Derselbe  kann  dm-ch  aUe  diese 
Vorgänge  inner-  oder  außerhalb  der  Leber  getroffen  werden.  —  Die  häufigste 
Veranlassung  zur  Verengerung  von  Pfortaderästen  ist  die  Entwicklung  von  Binde- 
gewebe-, wie  sie  im  Gefolge  der  Lebercm-hose  auftritt,  seltener  führt  dazu  die 
Erweiterung  von  Gallenwegen,  welche  alsdann  prall  gefüllt  eine  genügende  Druck- 
wirkung entfalten  können,  oder  die  Entstehung  von  Geschwülsten  in  der  Leber. 

Anatomisch  findet  man  friscliere  oder  ältere,  vielleicht  schon  ganz  organisierte 
Thromben,  welche  die  verengten  Gefäßkanäle  ausfüllen;  die  Veneuwaudungen 
smd  der  Dauer  des  Vorganges  und  den  veranlassenden  Ursachen  entsprechend 
verändert.  Das  Lebergewebe  erscheint  in  frischen  FäUen  blutärmer  und  schlaffer 
m  alteren  gleichfalls  blutarm  aber  fester;  das  ganze  Organ  ist  kleiner,  bald  mit 
glatter,  bald  mit  granulierter  Oberfläche.  Zeigt  sich  das  letztere,  dann  trat  Binde- 
g^webswucheruug  der  Leber  ein,  welche  nach  den  Ergebnissen  experimenteller 
l'orschung  auf  den  Verschluß  der  Pfortader  zurückgefühi-t  werden  darf 

Etivaige  Folgeerseheiniuujen  hängen  davon  ah,  ob  ein  genügendm-  Kollateralkreis- 
lauf zustande  gekommen  tvar  oder  nicht.  In  dieser  Beziehung  ist  zu  bemerken- 
Die  Leberarterie  vermag  durch  ihre  Verbindung  mit  den  Interlobularvenen  und 
dem  Kapillarnetz  der  Acini  nicht  nur  ihi-er  eigenthchen  Bestimmung  als  nutri- 
tives Gefäß  nachzukommen,  sondern  auch  als  funktionelles  thätig  zu  werden 
Ls  findet  daher  trotz  des  Verschlusses  der  Pfortader  dauernd  GaUenabsonderuno- 
statt.  Da  der  Stamm  der  Leberarterie  manchmal  bei  langdaueruder  Pylethrom^ 
bos.s  erweitert  ist,  dürfte  die  Möglichkeit  eines  ausgiebigen  Vikariierens  nicht 
abzuweisen  sem. 

Da.s  Blut,  tvelches  durch  den  Verschluß  der  Pfortader  vom  Einströmen  in  die 
Lava  mfer„oi-  abgehalten  wurde,  hat  versdüedene  koUalernle  Wege  offen,  die  ursprüng- 
hch  als  ferne  Gefäße  angelegt,  sich  bald  in  genügendem  Grade  erweitern. 
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Es  kommen  in  Betracht:  1.  Die  Wurxeln  der  Vena  gustrica  superior  —  Verbin- 
duncen  mit  den  Yen.  ocsophageae,  die  mit  den  Interkostalvenen  und  der  Azygos  kom- 
munizieren  dann  mit  den  Venen  des  ZwerchfellB,  die  sieh  in  beide  Hohladern  ergießen. 
2  Die  den  Mastdarm  umgebenden  Venen,  aus  denen  die  Venae  haemorrhoidales  superiores 
zum  dritten  Stamme  der  "Pfortader,  der  Mesenterica  inferior  führen,  während  die  Venae 
haemorrhoidales  inferiores  durch  die  Pudenda  interna  und  Hypogastrica  mit  der  Cava 
inferior  in  unmittelbarer  Verbindung  steht.   Aus  dem  Darm,  besonders  aus  dem  Duodenum 
und  Kolon,  gehen  kleine  Venen  hervor,  die  sich  unmittelbar  in  die  Cava  inferior  ent- 
leeren    3  Die  Nabelvene.    Sie  obliteriert  post  partum  meist  nicht  vollständig  und  bleibt 
durch 'kleinere  Stämme  mit  den  Venen  der  Bauchdecken  in  Verbindung.   Bei  verhindertem 
Abfluß  des  Bhites  aus  der  Pfortader  erweitert  sich  die  Nabelvene  wie  die  in  sie  einmun- 
denden epigastrischen  Verbinduugsäste.- Die  letzteren  treten  nun,  in  der  Umgebung  des 
Nabels  ganz  besonders  stark,  als  dicke,  gewundene  blaue  Stränge  auf  der  Haut  hervor - 
Cavid  medusae.  -  Es  mag  daran  erinnert  werden,  daß  im  intrauterinen  Kreislauf  die 
Sab  Ive"    den  größten  Tdl  des  von  der  Placenta  zurückfließenden  Blutes  durch  den 
Ductus  venosus  Arantii  in  die  untere  Hohlvene,  den  kleineren  in  die  Pfortader  leitet 
Solange  die  Nabelvene  also  nicht  vollkommen  geschlossen  ist,  was  im  extrauterinen  Leben 
uicbt  die  Regel  (Baumgaeten),  kann  der  alte  Weg  wieder  verbreitert  werden.  ^ 
Durch  das  lehlen  vm  Klappen  an  dem  Ffortadersiamm  und  seinen  Ästen 
wird  die  kollaterale  Ausgleichung  wesentlich  gefördert.  .    -di  , 

Solange  der  kollaterale  Kreislauf  liinreicht,  um  eine  Ansammlung  des  Blutes 
in  den  Wurzelgebieten  der  Pfortader  zu  verhindern,  bleibt  die  Erkrankung  ohne 
erheblichere  Folgen  -  daher  sind  die  langsam  entstehenden,  sich  auf  em  be- 
schränktes Gebiet  beziehenden  Verengerungen  in  der  Regel  symptomlos.  Anders, 
wenn  die  Ausgleichung  ungenügend  wurde.     Es  treten  dann  die  Zeichen  des 
gehemmten  Blutlaufs  im  Pfortadersystem  auf,  langsamer  oder  rascher  und  in 
wechselnder  Stärke,  je  nachdem  die  Störung  selbst  sich  entwickelte.  Ascites 
Milzschwellung,  Diarrhöen  vielleicht  mit  nicht  unerhebhcher  Zumischung  von  Blut 
nicht  selten  auch  Erbrechen  -  das  sind  die  aus  der  Anhäufung  von  Blut  ^m 
Pfortaderkreislauf  ohne  weiteres  verständlichen  Erscheinungen^  Sehr  bald  geseUen 
sich  die  Symptome  hinzu,  ^velche  das  Absinken  des  arteriellen  Dn^ks  und  d^e  Lbe^ 
ßll^^g  der  Venen  im  großen  Kreislauf  überhaupt  begleiten:  Verminderung  der 
Harnsekretion,  allgemeiner  Hydrops,  rascher  Verfall. 

Bei  den  Einzelerscheinungen  verdient  Erwähnung:  ,         -,        ,  , 

Der  Ascites  wird,  wenn  er  einmal  auftrat,  meist  sehr  bedeutend;  er  kommt 
nach  Punktionen  rasch  wieder.     Die  Müzschwellung  ist  gleichfalls  hochgradig, 
"bald  sie  überhaupt   vorhanden.     J^iarrhöe  ist  unter  den  gastro-mtestinalen 
Störungen  die  gewöhnhchste,  die  Zumischung  von  Blut  wird  in  etw^  die»^ 
^rbeobachtl   i........  ist  etwas  weniger  häu%.  -  ^fP^^^^^^^^^, 

fehlen  niemals;  auffallend  ist,  daß  trotz  ihi-er  manchmal  ^^J^^^^^^^^^ 
hun^rer  sich  einstellt.    Wie  sehr,  und  zwar  wegen  der  mangelhaften  Veisoigung 
arVerlL  gsorgane  mit  Blut,  die  Assimilation  leidet,  geht  am  besten  avau 
he^orrdaß,  obgleich  Fieber  fehlt,  dennoch  rasch  Marasmus  eintritt,  sobald  der 
kollaterale  Kreislauf  ungenügend  wird.  i  schnellen  oder 

Dauer,  Verlauf  und  Prognose  sind  von  den  Grundursachen,  ^e^^ 
langsamen  Eintreten  der  Verlegung  und  der  Möglichkeit.  ^^^^^^^ 
lauf  herzustellen,  abhängig.    Die  Prognose,  wegen  der 

anlassungen  von  vornherein  wenig  gut,  wird  von  dem  Augenblick  eiitschiec 
^'.0  sich  das  Ungenügende  rer  kollat..^^^^^^^^^^^ 

Die  Diagnose  ist  in  erster  Linie  eme  ätiologische,  f  ^^^^^^^^^^ 

Symptome  der  mangelhaften  Abströmung  des  Blutes  aus  dem  Pfoitadeigeb 
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neben  der  aus  der  Anamnese  zu  erhebenden  Möglichkeit  einer  Verlegung  der 
Pfortader  ergeben,  ist  au  die  Verlegung  zu  denken.  Allein,  da  es  sich  dabei 
doch  nur  um  eine  Erschwerung  des  Pfortaderkreislaufs  handelt  und  eine  solche 
allein  aus  den  physikalischen  Folgen  erkannt  werden  kann,  muß  manchmal 
die  Frage  offen  bleiben,  ob  wh'klich  eine  Pylethrombosis  eingetreten  ist.  Das 
gilt  namentlich  für  die  differentielle  Diagnose  bei  gleichzeitig  bestehender 
Schrumpfleber.  Das  Caput  medusae  ist  kein  pathognomonisches  Zeichen.  Es 
kanti  sich  gleichfalls  entwickeln,  wenn  der  Abfluß  aus  der  Pfortader  in  die  Cava 
inferior  sehr  erschwert  ist,  wie  das  infolge  von  Druck  auf  die  letztere  und  bei 
hochgi-adiger  Herzinsuffizienz  vorkommt  —  freilich  geschieht  das  äußerst  selten. 

Die  Therapie  vermag  ihrer  Aufgabe  nur  in  beschränkter  Weise  zu  genügen. 
Sind  die  Grundkrankheiten  doch  fast  alle  unheilbar.  Man  hat  daran  festzuhalten, 
daß  die  Ernährung  soweit  es  möglich  zu  fördern  und  unnötige  Verluste  zu  ver- 
meiden sind.  Daher  sei  man  mit  der  Punktion  des  Ascites  zui-ückhaltend  und 
suche  die  Diarrhöen  zu  stillen. 

§  217.  Eitrige  Entzündung  der  Pfortader. 

Eitrige  Pfortaderentzündung  (Pylephlebitis  suppurativa)  entsteht  in 
seltenen  Fällen  primär,  indem  dui-ch  verschluckte  Fremdkörper,  welche  nach 
Durchbohrung  des  Darms  an  die  Pfortader  gelangten,  eine  Verletzung  der  Gefäß- 
wand herbeigeführt  wird.  Meist  ist  die  Erkrankung  sekundär  und  nimmt  ihren 
Ausgang  von  einer  Phlebitis,  bei  welcher  im  Gebiet  der  Pfortaderwurzeln  infizierte 
Thi-omben  gebildet  werden.  Es  pflanzt  sich  die  Thrombose  einfach  auf  den 
Stamm  fort,  oder  aber  losgerissene  Bröckel  werden  von  dem  Herde  in  der  Rich- 
tung des  Blutstroms  fortgeschwemmt,  und  es  kommt  zur  Embolie,  wobei  durch 
Apposition  noch  weitere  Thrombenbildung  auftreten  kann.  —  Unter  den  Krank- 
heitsprozessen, welche  zur  suppurativen  Pylephlebitis  Veranlassung  geben,  steht 
die  Perityphlitis  an  Häufigkeit  obenan.  Außer  ihr  kommen  in  Betracht:  Die  Ent- 
zündungen des  Mastdarms,  des  Magens,  der  Milz,  des  Mesenteriums  und  der 
Meseraischen  Drüsen,  die  Leberabszesse,  Krankheiten  der  Gallenwege,  welche  zur 
eitrigen  Entzündung  füliren,  Gallensteine,  die  eingeklemmt  Verschwärung  hervor- 
rufen, Entbindungen  an  der  Glissonischen  Scheide  dort,  wo  sie  die  Pfortader  bei 
deren  Eintritt  in  die  Leber  umhüllt.  —  Besondere  Erwähnung  verdient  noch  die 
Pylephlebitis  der  Neugeborenen,  manchmal  als  einfache  fortgesetzte  Thrombose  der 
Nabelvenen,  andere  Male  als  Erzeugnis  einer  septischen  Infektion  zu  betrachten. 
—  Es  giebt  vereinzelte  Fälle,  bei  denen  die  Entstehungsweise  vollkommen 
dunkel  bleibt. 

Anatomisch  findet  man  die  erkrankten  Teile  der  Pfortader  als  derbe,  feste 
Stränge  mit  entzündeter,  eitrig  infiltrierter  Wandung.  Sie  entleeren  einen  eitrigen 
oder  jauchigen  Brei,  ihre  Intima  ist  mißfarbig,  glanzlos,  manchmal  in  geschwürigem 
Zerfall  begiifien.  Ein  fester  Thrombus  schließt  die  Kranklieitsherde  gegen  die 
unversehrten  Strecken  ab.  Die  Pfortaderäste  in  der  Leber  sind  in  mehr  oder 
großer  Ausdehnung  mit  Eiter  gefüllt,  die  Leber  kann  normal  oder  von  Abszessen 
durchsetzt  sein.  Sonstige  Verändeningen  (eitrige  Peritonitis,  metastatische  Eiter- 
herde in  den  Gelenken  u.  s.  w.)  entsprechen  den  ursprünglichen  Erkrankungen, 
welche  zur  suppui-ativen  Pfortaderentzündung  führten,  oder  sie  sind  als  deren 
Folgen  zu  betrachten. 
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Die  Krankheitserscheinungen  setzen  sich  aus  allgemeinen  und  örtlichen  zu- 
sammen.   Ein  heftiger  Schüttelfrost  mit  bedeutender  Temperatursteigerung  leitet 
die  Kranlcheit  ein,  gleichzeitig,  bald  nacliher  oder  schon  vorher  tritt  Schmerz 
auf,  welcher  je  nach  dem  Ausgangspunlct  der  Erkrankung  im  Epigastrium  (Pfort- 
adorstamra)  oder  im  rechten  Hypochondriiim  (Leberäste  der  Pfortader)  sich  zeigt. 
Die  Leber  schwillt  rasch  an  und  wh-d  gegen  Druck  empfindlich,  ebenso  die  Milz; 
Ikterus  stellt  sich  ein,  reichliche  gallige  Stühle  folgen.   Diffuse  Peritonitis  kommt 
schnell  Tiach.    Unter  andauerndem  atypischem  Fieber,  das  mit  um-egelmäliigen 
Schüttelfrösten  verläuft,  dessen  Nachlaß  durch  starke  Schweißbilduiig  gekemi- 
zeichnet  ist,  verfällt  der  Kranke  rasch.    Der  Tod  ist  der  sichere  Ausgang;  der- 
selbe kann  sich  bis  zu  sechs  Wochen,  bei  nicht  mit  allgemeiner  Sepsis  ver- 
laufenden Formen  noch  länger  verzögern,  er  tritt  aber  auch  schon  im  Laufe  der 
ersten  Woche  ein.  —  Die  Behandlung  iiat  sich  auf  rein  symptomatische  Indi- 
kationen zu  beschränken. 

§  218.  Suppurative  Hepatitis. 

Die  suppurative  Hepatitis,  der  Leberabszeß,  entsteht:  1.  Bm-ch  die  Ein- 
wirlmng  einer  äußeren  (JewaÜ;  Kontusionen  der  Leber  müssen  indessen  schon  mit 
großer  Ki-aft  erfolgen,  wenn  sie  eiterbildende  Entzündung  hervorrufen  sollen. 
2  Weitaus  am  häufigsten  im  Gefolge  von  Pyämie  als  Metastase.   3.  Bei  eitriger 
Pfortaderentzündung.     4.  Durch   Übergreifen  entzündlicher  Vorgänge  aus  den 
Gallenwegen.    5.  Aus  bisher  unbekannten  Ursachen.   Hierher  ist  namentlich  die 
in  den  TVopen  häufige  Form  zu  zählen,  deren  Ursprung  noch  nicht  klar  gestellt 
wurde     Man  führt  als  veranlassende  Ursache  namentlich  den  Genuß  stärkerer 
Spirituosen  an  und  glaubt  das  häufigere  Ergriffenwerdeu  der  Europäer  davon  ab- 
leiten zu  dürfen;  in  die  gleiche  Linie  wii-d  eine  unzweckmäßige  Diät,  namentlich 
die  Zufuhr  von  reichlichen  Mengen  reizender  Gewürze  gestellt.    Daneben  wu-d 
auf  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Dysenterie  hingewiesen;  in  diesem  Falle 
lieot  die  Annahme  nahe,  daß  von  den  Wurzeln  der  Pfortader  aus  die  Infektion 
gesdiehe     Die  Möglichkeit,  daß  es  sich  um  eine  eigenartige  Infektionskrankheit 
handle,  ist  nicht  ausgeschlossen,  aber  mit  den  heutigen  Hilfsmitteln  noch  nicht 
näher  geprüft  worden.   -   Zu  längeren  Erörterungen,  zum  Teil  Expenmenta  - 
Untersuchungen,  hat  die  Frage  veranlaßt,  auf  welchem  Blutwege  infizierte  Emboh 
in  die  Leber  gelangen?  Steckt  der  ursprüngliche  Herd  in  den  Venen  des  großen 
Kreislaufs,  dann  müßte  man  annehmen,  daß  die  Emboli  zunächst  das  Kapi llai- 
gebiet  der  Lungen  durchsetzen.    In  jenen  Fällen,  welche  Lungen-  und  Leber- 
abszesse nebeneinander  aufweisen,  hat  diese  Auffassung  keine  Schmerigkeiten^ 
Allein  anders,  sobald,  und  das  ist  das  häufigere,  die  Lungen  frei  bleiben.  Man 
sucht  sich  hier  mit  der  Deutung  zu  helfen,  daß  Emboh,  welche  bis  in  die  Cava 
inferior  kamen,  von  hier  rückwärts  in  die  Lebervenen  gelangen  konnten.  Hin 
und  wieder  scheint  das  in  der  That  möglich.    Aber  für  die  Hauptma^e  der 
Leberabszesse  bei  Pyämie  liegt  die  Erklärung  nähel^   Man  muß  darauf  hui..^u, 
daß  die  wegen  ihrer-  Kleinheit  mit  dem  Blutstrora  überall  frei  kreisenden  bpalt- 
pU  e tirc^'die  Leberarterie  einwandern,  bei  der  Langsamkeit  BUit^e.^-^^ 
L  Kapillarbezirk  leicht  aufgeschwemmt  werden  und  sich  nun  ansiedeln  können. 
Die  anatomische  Untersuchung  stützt  diese  Anschauung. 

Die  Embolien  bei  Thrombosen  im  Gebiete  der  Pfortader  wurzeln  haben  im 
vorigen  Paragraphen  ihre  Erörterung  gefunden. 
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Die  anatomische  Untersuchung  ergiebt: 

Makroskopisch  erscheint  die  Leber  in  der  Regel  vergrößert  und  etwas  weicher; 
liegen  Abszesse  der  Oberfläche  nahe,  dann  ist  dieselbe  an  dieser  Stelle  leicht 
vorgewölbt,  ihr  Überzug  injiziert  und  getrübt.  Auf  dem  Durchschnitt  bemerkt 
man  mehr  oder  minder  zahkeiche  Eiterherde,  die  in  ihrer  Größe  zwischen  dem 
Icaum  Wahrnehmbaren  und  einem  Kindskopf  wechseln;  ihre  Form  nähert  sich 
iler  der  Kugel.  —  Ihre  Wandung  ist  meist  rauh,  Parenchymfetzen  bedecken  die- 
selbe und  ragen  in  die  Höhlung  hinein.  Diese  ist  diu-ch  eine  gelbe  zähe  Flüssig- 
keit, zum  größten  Teile  Eiter,  dem  sich  zerfallenes  Gewebe  beigemischt  hat, 
ausgefüllt;  Blut  oder  Galle  kann  darin  enthalten  sein.  Die  Umgebung  des 
frischen  Abszesses  ist  nicht  selten  von  einem  stark  geröteten  Entzündungshof 
eingenommen. 

Am  genauesten  sind  die  feineren  Vorgänge  bei  der  Entstehung  und  Ent- 
\vicklung  der  pyämischen  Formen  —  übrigens  etwa  ^/^  aller  in  Eui'opa  vor- 
kommenden —  studiert. 

Man  findet  hier  innerhalb  der  Kapillaren  oder  der  Ideinen  Venen  Kolonieen 
iler  Eiterkokken,  welche,  sich  allmählich  weiter  ausdehnend,  das  Lebergewebe  in 
Mitleidenschaft  ziehen,  so  daß  seine  Zellen  aufquellen,  sich  ti-üben,  ihren  Kern 
verlieren  und  neki-otisch  werden.  Daneben  tritt  von  dem  Pfortadergebiet  und  den 
Anfangen  der  Lebervenen  aus  eine  heftige  Entzündung  auf,  welche  zur  klein- 
zelhgen  Infiltration  und  rasch  zur  Bildung  von  Eiter  führt;  das  zerfallende  Ge- 
webe mischt  sich  mit  diesem.  Die  sich  ausdehnende  Entzündung  und  Nekrose 
kann  einen  mehr  oder  minder  großen  Teil  der  Leber  zerstören.  —  Im  ganzen 
wiederholen  sich  die  Züge  dieses  Bildes  auch  bei  jenen  Formen,  welche  durch 
die  Einwh-kung  eines  anders  gearteten  Entzündungserregers  entstanden  sind.  — 
Heilung  wird  durch  Abkapselung  und  Eindickung  des  Abszeßinhalts,  bei  kleineren 
Herden  durch  dessen  Resorption  herbeigeführt. 

Ein  einheitliches  Krankheitsbild  der  eiterbildenden  Leberentzündimg  kann  nicht 
gegeben  werden.  Dieselbe  versteckt  sich  bisweilen  unter  den  Zeichen  der  Grund- 
leiden, oder  sie  verläuft  auch  vollkommen  symptomlos,  so  daß  erst  die  Leichen- 
öffnung ihre  Anwesenheit  aufdeckt.  Es  ist  daher  zweckmäßiger,  sofort  die  Einzel- 
erscheinungen gesondert  zu  besprechen. 

Leberschiuellung  fehlt  selten  und  kann  so  bedeutend  werden,  daß  sie  erheb- 
Hche  Verdrängungserscheinungen  hervorruft,  welche  namentlich  am  Zwerchfell 
deutlich  werden.  Ist  die  Leber  der  Palpation  zugänglich,  dann  erscheint  die- 
selbe gewöhnlich  etwas  härter,  besonders  sind  tastbare  Herde  meist  recht  hart; 
in  ihrer  Tiefe  kann  man  in  vereinzelten  Fällen  eine  undeutliche  Fluktuation 
wahrnehmen.  Durch  den  in  der  Regel  reflektorisch  zur  Zusammenziehiuig  ge- 
brachten Rectus  abdominis  dexter  wird  übrigens  wenigstens  in  seinem  Bereich 
die  Betastung  nicht  unerheblich  erschwert.  —  Schmerz  ist  ein  gleichfalls  häufiges 
Zeichen.  Derselbe  beschränkt  sich  manchmal  auf  einen  bestimmten  Teil  der 
Leber  und  kann,  wenn  das  konstant  geschieht,  für  die  Bestimmung  des  Sitzes 
der  Eiterhöhle  entscheidend  werden  —  andere  Male  bleibt  es  bei  einer  unbe- 
stimmten dumpfen  Empfindung,  vielleicht  nur  bei  dem  Gefühl  von  Schwere  in 
der  Leber  oder  sogar  nur  in  der  Bauchgegend.  Die  Beschaffenheit  des  Schmerzes 
wird  selten  als  klopfend,  meist  als  spannend  bezeichnet.  Bei  Abszeßbildung  im 
rechten  Leberlappen  kommt  es  etwa  in  50%  vor,  daß  in  der  rechten  Schulter 
Schmerzen  auftreten,  welche  bis  in  den  Arm  ausstrahlen  —  man  führt  dieselben 
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auf  die  Verbindung  von  Phrenicusästen  des  Leberüberzuges  mit  dem  vierten 
Cervicaluerven  zurück.  —  Druak  auf  die  Lebergegcud  steigert  jeden  vorhandenen 
Schmerz  und  ruft  den  nicht  vorhandenen  hervor;  ebenso  thut  das  jede  stärkere 
Körperbewegung. 

Ikterus  ist  ziemlich  selten,  er  kommt  etwa  in  Ißo/o  vor  und  wird  von  der 
Verlegung  größerer  Gallengängc  innerhalb  der  Leber  abgeleitet.  —  Störuiujen  in 
den  Verdau'ungswerkxeugen  können  ganz  fehlen,  sie  sind  aber  häufiger  vorhanden. 
Ihre  Anwesenheit,  ebenso  wie  die  von  Peritonitis  oder  von  einfachem  Ascites  hat 
nichts  Charakteristisches.  —  Schwellung  der  Milz  kommt  der  Lebereiterung  als 
solcher  nicht  zu,  sie  fehlt  aber  bei  der  pyämischen  Form  kaum  je.  —  Die  Atmuny 
kann  durch  den  Schmerz,  welcher  bei  dem  Herabsteigen  des  Zwerchfells  in  der 
Leber  entsteht,  gestört  sein;  ebenso  durch  den  Druck,  welchen  eine  stark  ver- 
größerte Leber  auf  die  Lungen  ausübt.  Als  eigentümlich  wurde  früher  ein  kurzer 
trockne)'  Husten  (Tussis  hepatica)  angesehen,  der  auch  ohne  Bronchitis  auftreten 
soll  _  jedenfalls  kein  häufiges  Zeichen.  Es  kann  vorkommen,  daß  von  der 
Leberoberfläche  durch  die  Stomata  des  Zwerchfells  ein  Entzündungserreger  in  die 
Pleura  vordringt  und  hier  einen  serös-fibrinösen  Erguß  veranlaßt. 

Die  Nieren  zeigen  nach  keiner  Eichtung  Eigenartiges. 

Unter  den  Allgemeinerscheinungen  steht  das  Fieber  obenan.  Es  soll  ganz 
fehlen  können;  dies  dürfte  für  frischere  Fälle  kaum  zutrefien  und  dahm  zu  be- 
schränken sein,  daß  geringere  Steigerungen  der  Körperwärme  (3  8«  morgens  und 
390  abends  oder  mittags)  nicht  jeden  Tag,  namentlich  wenn  der  Kranke  im  Bette 
Uegt,  aufzutreten  brauchen.  Meist  ist  das  Fieber  anhaltend  und  höher;  es  zeigt 
keinen  bestimmten  Typus  und  hat  im  ganzen  die  Neigung  zum  raschen  Wechseln 
nach  oben  und  unten,  so  daß  es  kaum  emen  Tag  gleich  bleibt.  Interkurrente, 
mit  Frost  eingeleitete  Exacerbationen,  welche  die  Temperatur  bis  41"  steigern 
können,  fehlen  auch  bei  den  nicht  pyämischen  Formen  selten;  es  wird  von  manchen 
das  Auftreten  von  regelmäßigen,  denen  bei  Intermittens  gleichenden  FieberanfaUen 
als  eigentümlich  für  die  Sepsis  hingesteUt.  -  Die  Ernährung  schemt  nicht 
stärker,  als  es  dem  Fieber  entspricht,  Not  zu  leiden.  —  Eirnersclmnungen  treten 

sehr  zurück.  .  .      .  ,    •  1 

Als  wichtigstes  Ereignis  im  Verlauf  der  eiterbildenden  Hepatitis  zeigt  sich 
der  seiner  Häufigkeit  nach  auf  SO"/«  geschätzte  i^wrc/iW*  welcher 
in  verschiedenen  Richtungen  erfolgt.  Abgesehen  von  der  Entleerui^  nach  außen 
durch  die  Bauchdecken  geschah  Perforation: 

in  die  Bronchien  (43°/o), 
in  den  Darin  (19  7o)' 
in  die  Bauchhöhle  (19  7o)' 
in  die  rechte  Pleurahöhle  (15  7o)- 
Der  Rest  entfällt  auf  den  Magen,  den  Herzbeutel  und  das  rechte  Nieren- 
becken.   Diese  Angaben  beziehen  sich  übrigens  zum  großen  Teil  auf  die  tro- 
pischen Leberabszesse.  .     ,  , 
Der  Durchbruch  macht  sich,  schon  während  er  sich  vorbereitet,  meist  durch 
bestimmte  Zeichen  bemerkbar,  welche  je  nach  dem  Orte,  an  welchem  er  erfolgt, 
verschieden  sind;  er  ruft,  indem  er  das  von  ihm       «^^^  ^rgan  m  eitnge  E^^^^^ 
Zündung  versetzt,  ernste  Gefahren  für  das  Leben  hervor  oder  ist        S  jtige, 
die  Krankheit  abschüeßende  Ausgang.  -  Letzteres  gilt  unbedingt  bei  e mei  voU- 
ständigen,  sich  ohne  weitere  Senkungen  vollziehenden  Entleerung  durch  die  Bauch- 
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decken.  Es  wü-d  als  einigermaßen  charakteristisch  für  den  durch  Perforation  sich 
entleerenden  Eiter  eines  Leberabszesses  dessen  ziegelrote  Farbe,  von  verändertem 
Hämoglobin  hen-ührend,  beti-achtet.  Auch  noch  erkennbare  Drüsenelemente  sollen 
demselben  beigemischt  sein  können;  ebenso  Gallenbestandteile. 

Über  die  Dauer  des  ganzen  Leidens  läßt  sich  schwer  etwas  allgemeines  sagen, 
da  die  veranlassenden  Gruudleiden  so  sehr  verschieden  sich  verhalten,  und  oft 
genug,  wie  die  Pyämie,  dem  Leben  ein  Ende  machen,  ehe  der  Leberabszeß  recht 
zur  Geltung  gekommen  ist.  Für  die  mehi-  selbständigen  Formen  werden  übrigens 
schon  Termine  angegeben,  welche  von  acht  Tagen  bis  zu  Jahren  schwanken. 
Genesung  kann  selbst  bei  kindskopfgroßen  Abszessen  durch  Eindickung  ihres 
Lihalts  und  Abkapselung  erfolgen,  im  ganzen  wird  das  seltener  geschehen,  als 
bei  der  Entleerung  nach  außen.  Der  Tod  ist  häufiger  als  die  Heilung;  die  Ab- 
zehrung durch  das  anhaltende  Fieber  und  die  mit  der  Perforation  verknüpften 
Gefahi-en  geben  dazu  am  meisten  Veranlassung.  Die  Prognose  ist  daher  immer 
eine  sehr-  bedenkliche.  —  Die  Diagnose  hat  außer  den  durch  die  Anamnese  zu 
erhebenden  Thatsachen  sich  wesentlich  auf  die  Gegenwart  einer  Leberschwellung 
mit  Empfindlichkeit  des  Orgaus  gegen  Druck,  etwa  vorhandene  bestimmt  lokalisierte 
Schmerzen  in  der  Lebergegend,  Schulterschmerz  und  das  unregelmäßige  Fieber 
zu  stützen.  Sind  alle  diese  Zeichen  vorhanden  und  war  eine  Krankheit  voraus- 
gegangen, welche  zm-  Entstehung  von  Leberabszessen  Veranlassung  geben  kann, 
dann  ist  es  erlaubt,  die  Diagnose  bestimmt  zu  stellen.  Oft  genug  wird  man 
dazu  nicht  berechtigt  sein. 

Die  Therapie  soll  unter  Umständen  durch  Blutentziehungen  von  der  Mastdarm- 
gegend aus  und  durch  Abführmittel  [Kalomel  zu  1  g  den  Tag  in  einmaliger  oder 
ia  geteilter  Gabe;  drei-  bis  viermal  wiederholt)  die  Krankheit  in  ihren  ersten 
Anfängen  unterdrücken  können.  —  Blutentziehungen  scheiaen  mit  gleichzeitiger 
Anwendung  der  Kälte  auf  die  Lebergegend  bei  den  traumatischen  Formen  wohl 
angezeigt;  es  läßt  sich  denken,  daß  bei  Infektionen,  die  von  den  Pfortaderwurzeln 
des  Darms  ausgehen,  auch  die,  namentlich  bei  den  Tropfenformen  gebräuchlichen 
starken  Entleerungen  des  Darms  von  Nutzen  sein  können.  Schon  zweifelhafter  sind 
die  gleiclifaUs,  aber  nicht  einstimmig,  zu  diesem  Zwecke  empfohlenen  Brechmittel. 
—  Für  die  akut  oder  subakut  verlaufenden  Fälle  hat  die  Behandlung  in  erster 
Linie  che  Erhaltung  der  Kjräfte  anzustreben.  Das  Fieber  ist  jedenfalls  nicht 
durch  Antipyi-etika  zu  bekämpfen,  welche  in  den  üblichen  Gaben  wirkungslos 
bleiben,  wohl  aber  die  ohnehin  geschädigten  Verdauungswerkzeuge  noch  weiter 
beeinträchtigen.  Ob  man  direkte  Wärmeentziehungen  vornehmen  wUl,  wird  von 
der  Höhe  der  Temperatm-,  besonders  aber  davon,  ob  dieselbe  spontan  stärkere 
Niedergänge  zeigt,  dann  von  der  Empfindlichkeit  der  Lebergegend  abhängig  zu 
machen  sein.  Die  unbedingte  Anwendung  kalter  Bäder  darf  kaum  empfohlen 
werden.  —  Die  Diät  soll  wie  bei  Fieberkranken  überhaupt  geregelt  werden:  Wein 
als  Sparmittel  darf  auch  in  größeren,  Mengen  gereicht  werden,  hat  man  doch 
sogar  den  Alkohol  in  der  konzentrierten  Form  des  Brandy  gegeben.  —  Daneben 
ist  zu  versuchen,  die  Eiterbildung  so  zu  beschleunigen,  daß  ein  Abszeß  entsteht. 
Die  Aussichten  sind  selbst  bei  dessen  Durchbruch  nach  innen  immer  noch 
günstiger,  als  wenn  ein  langdauerndes  Eiterfieber,  bei  dem  am  letzten  Ende  es 
dennoch  zur  Abszedierung  kommt,  mehr  und  mehr  die  Kräfte  des  Kranken  auf- 
reibt. Und  daneben  ist  es  möglich,  daß  der  Eiterherd  an  der  Außenfläche  der 
Leber  irgendwo  so  zu  Tage  tritt,  daß  die  Imnstliche  Eröffnung  möglich  wh"d. 
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Man  ist  mit  dieser  jetzt  freigebiger  als  früher  —  die  Fortschritte  der  operativen 
Methodik  gestatten  das  —  und  hat  sich  durch  vielfältige  Erfahrung  gleichfalls 
überzeugt,  daß  die  Verletzung  der  Leber  durch  eine  lege  artis  ausgeführte  Probe- 
punktioii  ein  bedeutungsloses  Ereignis  ist.  —  Leider  ist  das  Kataplasmieren  das 
einzige  Mittel,  um  die  „Reifung"  des  Abszesses  zu  fördern.  ■ —  Für  die  chronisch 
sich  entwickelnden  Lebereiterungen  ist  das  anhaltende  Auflegen  von  Kataplasmen 
tags,  von  PRiESSNiTz'scheu  Umschlägen  nachts  bei  ununterbrochener  Ruhe  im  Bett, 
eine  kräftige,  die  Blutbildung  fördernde,  aber  reizlose  Diät  (s.  §  193)  und  die 
Sorge  für  regelmälJige  Stuhlentleerung  das  einzige  Verfahren,  welches  Erfolge 
verspricht  und  hat.  —  Komplikationm  sind  nach  den  von  ihnen  gestellten  Auf- 
gaben zu  behandeln. 

§  219.  Akute  Leberatrophie. 

Die  akute  Leberatrophie  (Hepatitis  par&nehymatosa  diffusa)  stellt  keine 
ätiologische  Einheit  dar.  Sie  tritt  im  Gefolge  septischer  Infektion,  bisweilen 
auch  mit  anderen  Infektionski-ankheiten  zusammen  auf,  sie  kommt  bei  Phosphor- 
und  Arsenvergiftimg  vor,  sie  erscheint  endlich  ohne  bekannte  Ursache  als  primäres 
Leiden.  Die  Anscliauung,  daß  die  primäre  Form  eine  durch  eigenartige  Mikro- 
organismen hervorgerufene  Infektionskrankheit  sei,  ist  noch  nicht  erwiesen,  hat 
aber  einige  Wahrscheinlichkeit  für  sich  (siehe  auch  §  124).  —  Über  die  Ätiologie 
d&r  primären  akuten  Leberatrophie  ist  bekannt:  Etwa  ^/^  sämtlicher  Fälle  trifft 
auf  das  16. — 40.  Lebensjahr,  die  Hälfte  der  Gesamtzahl  auf  das  dritte  Jahrzehnt; 
äußerste  Altersgrenzen  waren  das  1.  und  das  69:  Jahr.  Weiber  erkranken  in 
dem  Verhältnis  von  acht  zu  fünf  häufiger  als  Männer;  Sehwangerscliaft  (mit 
seltenen  Ausnahmen  erst  die  jenseits  des  dritten  Monats)  scheint  entschieden  zu 
disponieren,  da  von  den  erkrankten  Weibern  ein  Drittel  sich  in  diesem  Zustande 
befand;  weniger  das  Puerperium.  —  Oelegenheitsursachen  sind  mit  Sicherheit  nicht 
nachgewiesen. 

Anatomisch  findet  man:  Die  Leber  ist  stark  verkleinert,  besonders  im  Dicken- 
durchmesser, in  den  ausgebildetsten  Fällen  ist  sie  bis  auf  ein  Viertel  ihres  Um- 
fangs  geschwunden,  in  gleicher  Weise  ist  ihr  Gewicht  vermindert.  Das  Organ  ist 
äußerst  schlaff,  seine  Kapsel  ist  gerunzelt  und  in  Falten  gelegt.  Auf  dem  Dm-ch- 
schnitt  erscheint  die  Läppchenzeichuung  verschwunden,  eine  gleichmäßig  starke 
Färbung  (gelbe  Atrophie),  oder  aber  Unterbrechung  derselben  durch  eingestreute 
rote  Partien  (rote  Atrophie)  zeigt  sich;  die  gelben  Teile  sind  außerordentlich  weich 
und  brücliig,  die  roten  derbei-.  —  Bei  der  mikroskopischen  Unterstichmig  evgiehi 
sich:  Die  Leberzellen  finden  sich  in  allen  Stadien  der  Veränderung,  von  trüber 
Schwellung  bis  zur  vollkommenen  fettig-albuminösen  Entartung,  ihi-  Zusammen- 
hang ist  gelockert  oder  ganz  gestört.    Die  Zerfallprodukte  derselben  liegen  als 
Fetttröpfchen,  Albuminkörnchen,  PigmentschoUen  unregelmäßig  durcheinander;  sie 
können  durch  Resorption  vollständig  geschwunden  sein,  so  daß  mit  Flüssigkeit 
gefüllte  Räume  zurückbleiben.    Niederschläge  von  b-ystallini^clmn  Tip-osin  und 
Leucin  sind  in  den  Detritusmassen  und  in  den  Gefäßen  nicht  selten.    Li  den 
späteren  Stadien  ist  das  poi-tale  Bindegewebe  leicht  zellig  infiltriert;  es  finden  sich 
Drüsenschläuchen  ähnliche  Zellenzüge:  erhaltene  und  vergrößerte  Leberzellen, 
von  denen  aus  eine  Neubildung  des  Gewebes  möglich  erscheint.  —  Von  einzelnen 
Forschern  wird  die  Amvesenheit  von  Mikrokokken  in  den  Gefäßen  behauptet.  — 
Über  die  Bedeutung  der  roten  Atrophie  gehen  die  Ansichten  auseinander.  ISIan 
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faßt  dieselbe  als  Ausgang  duvehaus  verschiedener  Prozesse  auf,  man  hält  die 
rote  Ati'ophie  nur  für  ein  vorgeschrittenes  Stadium  der  gelben,  oder  man  leitet 
gar  die  Farbenverschiedeuheiten  einzig  von  wechselndem  Blutgehalte  der  be- 
treffenden Leberabschnitte  her.  —  Von  weiteren  anatomischen  Veränderungen  ist 
als  konstant  die  fettige  Entartung  des  Herzfleisches  und  der  Merenepiihelien  zu 
bezeichnen.  —  Die  MH'a,  ist  in  mehr  als  zwei  Drittel  der  Beobachtungen  ge- 
schwellt und  mit  allen  Kennzeichen  der  Infektionsmilz  versehen  gefunden.  — 
Das  Blut  ist  dunkel  und  dünnflüssig,  öfter  ist  eine  rasche  Bildung  von  Stech- 
apfelformen an  den  roten  Körperchen  aufgefallen.  Zahlreiche  Ekchymosen  an 
allen  Köi-perteilen  fehlten  in  drei  Viertel  der  Fälle  nicht.  —  Bei  den  vollent- 
wickelten Fällen  findet  sich  regelmäßig  starke^-  Ikterus. 

Das  Krankheitshild  der  akuten  Leherairophie  kann  mit  dyspeptischen  Er- 
scheinungen, ^'ielleicht  mit  einem  von  geringen  Fieberbewegungen  begleiteten 
Gastrointestinalkatan-h  beginnen.  Nach  Ablauf  einiger  Zeit  stellt  sich  dabei  ein 
leichter  Ikterus  ein,  welcher  nun,  ohne  weitere  bedi-ohliche  Erscheinungen  zu 
machen,  einige  Wochen  anhält  oder  aber  von  solchen  auf  dem  Fuße  gefolgt  wird. 
Erbrechen,  das  bald  bluthaltige  Massen  zu  Tage  fördert,  heftige  Kopfschmerzen, 
stille  oder  mit  tobsüchtiger  Aufregung  verbundene  Delirien,  Ivrampfe,  Muskel- 
zittern —  dann  Betäubung  und  Koma  treten  rasch  hintereinander  auf.  Der  Puls 
geht  in  die  Höhe,  die  Temperatiu-  bleibt  niedrig,  sie  wii-d  sogar  subnormal.  Der 
Ikterus  nimmt  schnell  an  Stärke  zu,  der  Harn  führt  reichliche  Gallenfarbstoff- 
mengen,  er  enthält  vielleicht  Tyrosin  und  Leucrn,  während  sein  Gehalt  an  Harn- 
stoff abnimmt.  Blutungen  auf  die  Schleimhäute  und  unter  die  Haut  lassen  nicht 
warten.  —  Die  Untersuchung  der  Lebergegend  weist  bisweilen  Druckempfindlich- 
keit nach,  die  Leberdämpfung  verkleinert  sich  mehr  und  mehr,  die  Milz  schwillt 
rasch  an.  —  Die  Dauer  dieses  sogenannten  zweiten  Stadiums  beträgt  meist  nur- 
wenige  Tage;  der  nahezu  unvermeidliche  tödliche  Ausgang  erfolgt  im  tiefsten 
Koma,  starke  Erhöhung  der  Köi-perwärme  kann  ihn  einleiten. 

Von  Einzelheiten  ist  zu  bemerken: 

Der  Nachweis  einer  Verkleinerung  der  Leberdämpfung  hat,  da  Meteor ismus 
zu  pfelilen  pflegt,  gewöhnlich  keine  Schwierigkeiten.  Der  linke  Leberlappen  macht 
den  Anfang,  die  Abnahme  der  Dämpfung  des  rechten  geht  in  der  Eichtung  von 
unten  nach  oben  vor  sich;  das  stark  geschwundene  Organ  kann  so  weit  gegen 
die  Wirbelsäule  zurückgesunken,  sein  Platz  von  Darmschlingen  derart  einge- 
nommen sein,  daß  wenigstens  vorn  gar  keine  Leberdämpfung  mehr  nachweisbar 
wird.  —  Die  Umfangabnahme  der  Leber  geschieht  sehr  rasch,  sie  beginnt  aber 
meist  erst  an  einem  der  letzten  Tage  des  Lebens.  Nur  weun,  wie  dies  einige 
Male  vorkam,  durch  andei-weitige  frühere  Erkrankungen  die  Leber  vergrößert 
oder  durch  bindegewebige  Verwachsungen  mit  dem  wandständigen  Bauchfell  ver- 
bunden war,  vielleicht  auch  wenn  der  ganze  Vorgang  äußerst  rasch  sich  ab- 
spielte, wurde  die  endliche  Verkleinerung  vermißt.  —  Daß  eine  Vergrößerung 
der  Leber  unmittelbar  der  Verkleinerung  vorhergehen  kann,  ist  vereinzelt,  aber 
sicher  nachgewiesen. 

Der  Ikteriis  ist  gewöhnlich  ein  frühes  Zeichen  (in  etwa  zwei  Drittel  der 
Beobachtungen),  nur  ganz  ausnahmsweise  trifft  er  erst  mit  den  anderen  Erscliei- 

nuugen  des  zweiten  Stadiums  zusammen  oder  kann  sogar  ganz  fehlen   es  sind 

die  Fälle  akutesten  Verlaufs.  Es  liandelt  sich  immer  um  einen  Ikterus  durch 
Resorption  (siehe  §  214).  —  Die  Blutungen  wurden  bei  mehr  als  50  o/^  der 
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Kranken  beobachtet;  ihre  Entstehung  ist  wie  bei  den  hämorrhagischen  Diathesen 
überhaupt  niclit  aufgeklärt. 

Die  ceirehraUn  Erscheinungen  geben  dem  Krankheitsbilde  sein  besonderes 
Gepräge  und  fehlen  niemals.  Meist  entwickeln  sich  dieselben  in  rascher  Reihen- 
folge von  leichteren  Reizsymptomen  bis  zu  dem  tiefen  Koma  —  hin  und  wieder 
kommen  aber  auch  Schwankungen  des  Verlaufs,  trügerische  Besserungen  vor. 
_  Über  die  Entstehung  der  Hirnerscheinungen  ist  sicheres  noch  nicht  bekannt. 

Temperatursteigerung  ist  im  Anfang  des  zweiten  Stadiums  nicht  vorhanden. 
Erst  gegen  das  Lebensende  tritt  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  eine  solche  ein, 
die  dann  sehr  erheblich  (42,ö0)  werden  kann.  Andere  Male  erfolgt  der  Tod  bei 
subnormaler  Temperatur  (35°).  Der  Puls  geht  unabhängig  von  der  Körperwärme 
in  die  Höhe,  sobald  die  Krankheit  zur  vollen  Entwicklung  gelangt. 

Der  Harn  zeigt  außer  der  Beimischung  von  Gallenbestandteilen  und  emem 
nicht  konstanten  Eiweißgehalt  in  der  großen  Mehrzahl  sehr  eigentümlicJie  Ver- 
änderungen.   Sein  Gehalt  an  Harnstoff  nimmt,  während  die  Leber  atrophierl,  bis 
auf  Spuren  ab;  dagegen  treten  intermediäre  Umsetzungsprodukte  des  Eiweißstofl- 
wechsels  auf,  Leucin  und  Tyrosin  sind  in  erster  Linie  zu  nennen.  Diese  scheiden 
sich  öfter  kiystallinisch  ab,  so  daß  sie  im  Sediment  ohne  weiteres  auffindbar  sind; 
bei  Verdunstung  eines  Tropfens  Harn  auf  dem  Objektträger  (man  thut  gut  etwas 
Essigsäure  zuzusetzen,  um  die  amorphen  harnsauren  Salze  zu  zerstören)  gelingt 
es  meist,  die  genannten  Substanzen  zur  Krystallisation  zu  bringen,  ^^^^"^  f^ 
Sediment  nicht  vorhanden  sind.    Tyrosin  erscheint  in  Büscheln  von  feinen  Nadebi, 
Leucin  in  der  Form  von  Kugeln,  die  aus  konzentrischen  Schichten  zusammen- 
gesetzt sind  und  an  einer  Stelle  des  Umfangs  in  eine  Spitze  auslaufen.  -  Außer- 
dem hat  man  Fleischmihhsäure,  Oxymundelscmre  und  einen  peptonühnhchen  Korper 
nachgewiesen.  In  den  großen  Mengen  der  Extraktivstoffe,  welche  von  aUen  Unter- 
suchern gefunden  wurden,  mögen  noch  weitere  Substanzen,  die  gewöhnlich  nicht 
im  Harn  vorkommen,  enthalten  sein.  i  •  . 

Soweit  man  nach  den  seitherigen  Beobachtungen  schheßen  darf,  scheint  der 

Eisweißzerfall  gesteigert  zu  sein. 

Seitdem  bekannt  ist,  daß  in  der  Leber  wahrscheinlich  ausschließlich,  jedenfalls  zum 
weitab  größten  Teil  die  Bildung  des  Hai-nstoifs  aus  Ammoniak  vor  sich  gft,  wird  d^ 
mehr  odfr  rn  Uder  vollständige  Verschwinden  dieses  Hauptrepräsentanten  der  Sj^stoff^ 
Tsfohr  ganz  verständlich.  Wie  weit  dasselbe  vorschreitet,  ist  durch  den  fang  de 
ZerstLn^g  von  Leberzellen  bedingt.  Die  noch  lebensfähigen  vermögen  J^^^^^^^ 
wie  Galle  herzustellen.  -  Eine  Vermehrung  des  Ammoniaks  im  Harn  ist  beobachtet,  aber 

einige  Male  nachgewiesen. 

Die  Dauer  der  Krankheit  schwankt  zwischen  wenigen  Tagen  und  mehieren 

Monat, tndLs  ist  in  nahezu  der  Hälfte  der  ^^.^^^^^^ ^ 
Woche  der  Tod  erfolgt.    Ganz  besonders  stürmisch  ist  der  ^eila^ 
geren.    Das   zweite  Stadium  wd  durch  Blutungen  sehr  abgekuizt  und  kann 
weniger  als  24  Stunden  anhalten;  gewöhnlich  währt  dasselbe  bis  zu         -^^^  > 
Isn'ahmsweise  mehr  als  acht.  -  Die  Prognose^  ist  ei.e  -hezu  unbedm,^  schl  c^te 
allein  man  darf  die  Möglichkeit  des  günstigen  Ausgangs  nicht  mit  absoluter 
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Gewißheit  ausschließen.  —  Die  Diaijmse  kann  bei  voll  entmekelten  Erscheinungen 
leicht  genug  werden,  sie  ist  aber  fast  stets  nur  dann,  wenn  diese  schon  vorhanden 
sind,  also  ziu-  Zeit  des  zweiten  Stadiums,  zu  stellen.  Viel  schwieriger  und  lange 
nicht  immer  ist  die  ätiologische  Diagnose  möglich.  Es  kommt  dabei  besonders 
die  akute  Degeneration  der  Leber  und  anderer  Organe  nach  Phosphorvergiftung 
iu  Betracht;  trotz  aller  feineren  Abweichungen  des  Verlaufs,  die  nur  bei  längerer 
und  genauer  Beobachtung  hervortreten  können,  ist  im  ganzen  das  Eä-ankheits- 
bild  das  gleiche. 

Die  Behandlung  wird  im  Anfang  gegen  den  Magendarmkatarrh  gerichtet 
sein,  später  muß  sie  sich  nach  den  Bedingungen  richten,  die  im  Einzelfall 
vorliegen. 

§  220.  Interstitielle  Leberentzündung. 

Die  interstitielle  Leberentzüudung  (Cirrhosis  hepatis)  ist  vorwiegend 
eine  Krankheit  des  männlichen  Geschlechts  und  des  mittleren  Lebensalters.  Indes 
sind  auch  Fälle  bei  Eandern  und  Greisen  beobachtet  worden.  Als  Hauptver- 
anlassung muß  der  übermäßige  Genuß  konzentrierter  Spirituosen,  in  erster  Linie 
der  Branntiveine ,  angesehen  werden.  Man  stellt  sich  vor,  daß  der  aus  Magen 
und  Darm  rasch  resorbierte  Alkohol,  in  starker  Lösung  durch  die  Pfortader  der 
Leber  zugefiihi't,  Reizwirkung  ausübe.  Zm*  Unterstützung  dieser  Anschauung 
wird  geltend  gemacht,  daß  der  gewohnheitsmäßige  Genuß  selbst  großer  Mengen 
von  Bier  oder  von  leichteren  Weinen  nicht  wohl  interstitielle  Leberentzündung 
hervorzurufen  vermöge,  weil  sie  eine  zu  verdünnte  Lösung  des  Alkohols  dar- 
stellen. Ebenso  wird  hervorgehoben,  daß  bei  jenen  Branntweintrinkern,  welche 
noch  gehörig  essen,  die  Entwicklimg  der  Bj.'ankheit  seltener  sei.  Der  letzte 
Grund  dürfte  freilich  nicht  eindeutig  sein,  da  die  ärgsten  Säufer  gewöhnlich  die 
schlechtesten  Esser  sind.  —  Man  macht  neuerdings  und  wohl  mit  gutem  Recht 
mehr  den  Amylalkohol  (Fuselöl)  als  den  Äthylalkohol  für  die  Entstehung  der 
Schrumpfleber  verantwortlich. 

Wenn  der  Mißbrauch  von  Alkohol  sicher  ausgeschlossen  werden  kann,  ist 
die  Entstehungsursache  oft  genug  nicht  mit  Sicherheit  nachzuweisen. 

Von  der  Syphilis  darf  man  sagen,  daß  sie  eine  interstitielle  Hepatitis  hervor- 
rufen kann,  welche  der  durch  Alkohol  bedingten  mindestens  sehr  ähnlich  ist.  — 
Neben  Tuberkulose,  namentlich  der  im  Peritoneum  lokalisierten,  kommt  verhältnis- 
mäßig häufig  Lebercirrhose  vor.  Ob  aber  ein  ursächlicher  Zusammenhang  besteht, 
ist  imgewiß.  Denn  auch  andere  Formen  der  chronischen  Bauchfellentzündung 
können  mit  der  Lebererki-ankung  vergesellschaftet  sein.  —  Unter  den  akuten  In- 
fektionen ist  die  Malaria  am  meisten  verdächtig;  die  Urheberschaft  der  Cholera 
und  des  Äbdominaliyjjhus  muß  zurückgewiesen  werden.  —  Neuere  Versuche 
sprechen  sehr  gegen  die  ältere  Anschauung,  welche  dem  Phosphor-  die  Fähigkeit 
Schrumpfleber  zu  bewirken  beilegte. 

Die  Meinung,  daß  der  reichliche  Genuß  scharfer  Gewürze,  der  starken  Auf- 
güsse von  Kaffee  und  Thee,  der  häufige  Gebrauch  von  drastischen  Abführmitteln 
ätiologisch  von  Bedeutung  sei,  ist  nicht  haltbar.  Ebenso  die,  welche  der  Pfort- 
aderverlegung diesen  Einfluß  zuschreibt. 

Länger  dauernde  Verhindprung  des  Oallenabflusses  vermag  Wucherung  des  Binde- 
gewebes in  der  Leber  herbeizuführen.  Mit  dem  Namen  „hüiäre  Lebercirrhose"  mag  man 
die  Entstehungsursachc  kennzeichnen.  Im  übrigen  hat  die  Erkrankung  keinen  Anspruch 
auf  eine  Sonderstellung. 
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Es  werden  zwei  Formen  der  interstitiellen  Leberentzündung  unterschieden: 
die  kypcrtrophiscke  und  die  atrophische.  Die  letztere,  die  LÄNNECsclie  Cirrhose 
findet  sich  weitaus  häufiger.    Über  sie  ist  zu  bemerken: 

Der  Beginn  der  Erkrankung  weist  eine  Vergrößerung  des  Leberumfangs  und 
des  Lebergewichts  auf,  das  Organ  ist  von  vermehrter  Konsistenz,  von  glatter 
Oberfläche,  sein  Gehalt  an  Bindegewebe  hat  beträchtlich  zugenommen.  AUmählicii 
nehmen  Umfang  und  Gewicht  ab,  das  glatte  Aussehen  schwindet,  leichte  Granula 
werden  sichtbar.  Zum  Schlüsse  kann  die  Leber  auf  die  Hälfte  verkleinert  sein, 
ebenso  ihr  Gewicht  bedeutend  sinken.  Nun  ist  die  Oberfläche  uneben,  mit  un- 
regelmäßigen Hervorragungen  bis  zu  Erbsengröße  bedeckt,  welche,  selbst  gell:)lich, 
durch  weiß  gefärbte  vertiefte  Bindegewebszüge  voneinander  getrennt  sind.  Auf 
dem  Durchschnitt  zeigt  sich  die  Kapsel  verdickt,  das  Gewebe  ist  hart,  knirrscLt 
vor  dem  Messer  und  besteht  aus  gelblichen  Höckern  und  Warzen,  zwischen 
denen-  sich  ein  Netzwerk  grauweißen  Bindegewebes  ausbreitet.  Die  Pfortader  und 
die  Leberarterie  sind  im  Stamm  und  in  den  gröberen  Ästen  erweitert. 

Mikroskopisch  zeigt  sich:  Das  frühe  Stadium  kennzeichnet  sich  durch  eine 
Wucherung  und  kleinzellige  Infiltration  des  periportalen  Bindegewebes,  welches 
infolgedessen  verbreitert  erscheint.  Der  gleiche  Vorgang  greift  auch  in  stärkerem 
oder  schwächerem  Grade  auf  die  Läppchen  selbst  über,  besonders  auf  deren  peri- 
phere Teile.  Mit  der  Zeit  wird  das  neugebildete  Bindegewebe  kemärmer  und 
kami  schließlich  schrumpfen;  hier  und  da  trifi"t  man  immerhin  noch  kerareiche 
Herde  als  Zeichen  einer  bestehenden  Entzündung.  Die  Leberzellen  gehen,  von 
den  sie  umgebenden  Gefäßen  getrennt,  atrophisch  oder  durch  fettige  Entartung 
zu  gründe,  Pigmentkömer,  aus  GallenfarbstofF  oder  Blutfarbstoff"  entstanden, 
hinterlassend,  welche  inmitten  des  neugebüdeten  Bindegewebes  sich  ablagern. 
Die  Gallengänge  bleiben  erhalten  und  geraten  nicht  selten  in  Wucherung.  Die 
Pfortaderäste  hingegen  werden  in  größerer  oder  geringerer  Ausdehnung  ver- 
schlossen. Der  Prozeß  pflanzt  sich  längs  der  Gefäße  fort,  gi'ößere  zusammen- 
hängende Strecken  der  Leber  oder  einzelne  Inseln  befallend. 

Das  Krankheitsbild  entwickelt  sich  gewöhnlich  sehr  allmählich.  Störungen 
der  Verdauung,  verminderter  Appetit,  ungenügende  Verarbeitung  des  Genossenen, 
kurz  dyspeptische  Beschwerden  leiten  ein.  Vielleicht  werden  schon  früh  Schmerzen 
oder  wenigstens  Mißempfindungen  in  der  Lebergegend  geklagt  —  man  findet 
dann  das  Organ  vergrößert  und  gegen  Druck  leicht  empfindHch.    Bei  zweck- 
mäßiger Lebensweise  verliert  sich  für  eine  Zeit  so  ziemlich  alles,  immerhin  bleibt 
Neiguno-  zur  Dyspepsie  und  ein  etwas  weniger  gutes  Aussehen  zurück.  Mit 
Steigerung  dieser  Zustände  zeigt  sich  im  weiteren  Verlauf,  während  sich  die  Leber 
verkleinert,  die  Milz  anschwillt,  die  Venen  der  Bauchdecken  sich  erweitern, /S/'/r(^s, 
zuerst  Ascites,  viel  später  Knöchelödem,  eine  gelbgraue  Färbung  der  Haut  wird 
namentlich  im  Gesicht  deutlich,  die  Ki-äfte  schwinden  mehr  und  mehr.    An  die 
Stelle  der  anfangs  vorhandenen,  oft  sehr  hartnäckigen  Verstopfung  tritt  Dm-oh- 
fall,  bisweilen  sind  die  Entleerungen  mit  Blut  gemischt.    Auch  im  Erbrochenen 
findet  sich  solches.  Mit  allen  den  Beschwerden,  welche  eine  hochgi-adige  Bauch- 
wassersucht begleiten,  erfolgt  der  Tod  der  bis  aufs  äußerste  abgezehrten  Kranken 
wenn  nicht  eine  akute  Erkrankung  vorher  ein  Ende  macht.  -  Sehr  selten  ist 
der  Tod  unter  schweren  Hurnerscheinungen. 

Im  einzelnen  ist  zu  bemerken:  •  j  j     ^  a- 

Die  Vergrößerung  wie  die  spätere  Verkleinerung  der  Leber  wird  durch  die 
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Perkussion  festgestellt.  Da  der  linU  Lappen  sich  zuerst  und  im  ganzen  sehr  er- 
heblich XU  beteiligen  pfl&jt,  hat  mau  auf  seine  Ausdehnung  besonders  zu  achten. 
Wie  bei  höheren  Graden  des  Ascites  immer,  ist  ein  sicheres  Urteil  über  die 
Lebergi-öße  in  den  späteren  Stadien  nur  unmittelbar  nach  einer  Punktion  zu 
gewinnen.  —  Es  gelingt  bisweilert  durch  die  Palpation  die  Beschaffenheit  der 
Leberoberfläche  deutlich  zu  erkennen.  Bei  schlaffen  fettarmen  Bauchdecken  kann 
man  die  Höcker  der  Oberfläche  durclifühlen,  ebenso  an  dem  noch  nicht  unter  dem 
Rippenbogen  verschwundenen  Organ  den  derben  harten  Rand  abtasten.  Gleiches 
gelingt,  wenn  ein  Erguß  von  nicht  zu  hoher  Spannung  vorliegt,  durch  die  kurz- 
stolJende  Palpation. 

Die  Milzschwellung,  ein  sehr  konstantes  Symptom,  felilt  nur  in  etwa  ein 
Fünftel  der  Fälle,  was  meist  auf  alte  Verdickungen  der  Milzkapsel  zurückzuführen 
ist.  Sie  beträgt  gewöhnlich  nur  das  Einundeinhalb  bis  Dreifache  der  normalen 
Größe  und  beruht  neben  der  Anhäufung  von  Blut  auf  Hyperplasie.  —  Es  ist 
wakrscheinlich ,  daß  bei  dem  gleichfalls  langsamen  Ki'eislauf  in  der  Milz  die  im 
Blute  vorhandenen  SchädHchkeiten  auch  auf  dieses  Organ  Reizwii-kungen  zu  üben 
vermögen. 

Ascites  tritt  in  der  Regel  erst  später  auf  und  geht  den  anderen  Zeichen  von 
Hydi'ops  zeitlich  immer  voraus.  Bei  stärkerer  Leberschrumpfimg  ist  stets  Bauch- 
wassersucht vorhanden  und  zwar  sind  es  starke  Ergüsse,  die  einmal  entstanden, 
nicht  wieder  schwinden.  Durch  Kreislaufhindernisse,  welche  der  Ascites  im  Ge- 
biete der  aufsteigenden  Hohlvene  hervoiTuft,  kann  es  zu  Anasarka  der  unteren 
Körperhälfte  kommen. 

Beierns  gehört  nicht  zu  den  regelmäßigen  Erscheinungen  —  hochgradig  ist 
er  selten  vorhanden,  dann  handelt  es  sich  um  Komplikationen.  Die  schmutzig 
gelbe  Verfärbung  der  Haut,  ein  Zeichen  schwerer  Ernähi'ungsstörung,  kann  zur 
Verwechslung  mit  wirklicher  Gelbsucht  Veranlassung  geben. 

Blutaustretungen  unter  die  Haut  kommen  bisweilen  vor.  —  Fieber  fehlt  bei 
der  interstitiellen  Hepatitis  in  ihrem  sjiäteren  Verlauf  sicher,  im  Anfang  sollen 
um'egelmäßige,  leichte  Temperatui'störungen  vorkommen  können. 

Selbst  bei  den  höchsten  Graden  der  Schrumpfleber  tritt  keine  Änderung  der 
Prodickte  des  Stoffwechsels  ein,  welche  auf  den  Untergang  von  Leberzellen  zurück- 
fülu-bar  wäre. 

Bemerkenswert  ist,  daß  die  Galle  in  verminderter  Menge  abgesondert  wird, 
aber  viel  Farbstoff  enthält. 

Die  Störungen  im  Magen  und  Darm  bieten  anfangs  durchaus  nichts  besonderes; 
sie  siud  bei  den  Schnapsern  durch  die  gleiche  Schädlichkeit  wie  die  Lebererkrankung 
bedingt,  aber  von  dieser  nicht  unmittelbar  abhängig.  In  vorgeschritteneren  Stadien 
mrd  das  anders:  die  Dyspepsie,  die  Obstruktion,  die  verminderte  Färbung  der 
Fäces,  der  sehr  gewöhnliche  Meteorismiis  smd  in  der  That  einfache  Folgen  der 
Leberentartung.  Die  Blutungen  aus  dem  Magen,  wie  die  selteneren  aus  dem 
Darm,  ebenso  die  gegen  das  Ende  liin  sich  zeigenden  profusen  Diarrhöen  haben 
sogar  eine  große  diagnostische  Bedeutung. 

Für  die  Säuferleber  läßt  sich  ein  einigermaßen  genügendes  Verständnis  des 
Ganzen  van  der  ätiologischen  u/nd  anatomischen  Grundlage  aus  gewinnen:  Mit  und 
neben  der  Einwii'kung  der  krankheitserregenden  Schädlichkeiten  auf  die  Leber 
findet  eine  solche  auf  die  Verdauungswerkzeuge  statt;  wahrscheinlich  ist,  daß  alle 
Gewebe  durch  sie,  wenn  auch  in  bescliräid<t(;rein  Grade  Not  leiden.  Jedenfalls 


YQ2  Krankheiten  der  Leber  und  der  Gallenwege. 

wird  aber  durch  die  andauernde  Dyspepsie  die  Ernährung  beeinträchtigt.  Das 
ist  in  weitaus  höherem  Grade  der  Fall,  sobald  durch  die  Entwicklung  des  Binde- 
gewebes in  der  Leber  der  Pfortaderkreislauf  merkbar  erschwert  wurde:  die  Re- 
sorption der  in  assimilierbaren  Zustand  versetzten  Nälirstofie,  die  Absonderung 
aus  den  zum  Pfortadersystem  gehörenden  Verdauungsdrüsen  muß  gestört,  die 
mechanische  Arbeit  des  mit  sauerstoff"haltigem  Blute  ungenügend  versorgten  Magen- 
darmkanals muß  verringert  werden.    Im  weiteren  Verlaufe  tritt  bei  der  so  ge- 
wöhnlichen Insuffizienz  der  Kollateralbahnen  (siehe  §  216)  unvermeidlich  Durch- 
lässigkeit der  ohnehin  schlecht  mit  ernährungsfähigem  Blute  versehenen  Gefäße 
ein:  Ascites,  ödematöse  Durchfeuchtung  der  Wandung  von  Magen  und  Darm, 
endlich  Blutaustritt  ist  die  Folge.    Mit  dem  Ascites  und  dem  Meteorismus  — 
die  schlaffen  Darmwandungen  leisten  dem  Druck  der  aus  den  liegen  bleibenden 
und  sich  zersetzenden  Nährstoffen  gebildeten  Gase  schwachen  Widerstand  — 
kommen  alle  jene  Störungen  der  Atmung  und  des  Kreislaufs  zur  Geltung,  welche 
rein  mechanisch  durch  die  gehinderten  Zwerchfellsbewegungen  bedingt  sind.  Ein 
Rückgang  ist  nicht  möglich,  weil  die  Grundstörungen   —   die  Erschwerung  des 
Pfortaderkreislaufs,  die  ungenügende  Blutbeschaffenheit  mit  ihrer  Folge,  der  mangel- 
haften Ernährung  der  Gefäßwandungen  —  nicht  zu  ändern  sind. 

Mit  der  Schrumpfleber  zusammen  finden  sich  verhältnismäßig  häufig  diffuse 
Nierenerkrankungen,  Entartungen  des  Herzens,  Erki-ankungeu  der  Hirnhäute.  Es 
ist  wahrscheinlich,  daß  sie  nicht  eigentliche  Komplikationen  sind,  sondern  dm-ch 
die  gleiche  Schädlichkeit,  insbesondere  durch  den  Alkohoi  hervorgerufen  werden. 
Das  Gleiche  gilt  für  die  Fettleber.  Amyloid,  namentlich  der  Leber,  steht  mit  der 
Kachexie,  welche  die  Cbrhose  hervorrief,  in  naher  Beziehung.  Die  Verlegung 
der  Pfortader  (§216)  wird  durch  die  anatomischen  Veränderungen  in  hohem  Grade 
begünstigt.  Hier  sind  also  wiederum  Verhältnisse  gegeben,  welche  nicht  ge- 
statten von  Komplikationen  zu  reden. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  schwer  zu  beurteUen,  da  ihi-e  Anfänge  äußerst 
selten  dem  Arzte  zu  Gesichte  kommen.  Es  ist  durchaus  wahrscheinlich,  daß  die 
schädlichen  Wii-kungen  des  Alkohols  sich  sehr  aUmählich  geltend  machen,  moghch, 
daß  dem  bei  einer  der  noch  nicht  gekannten  Krankheitsursachen  anders  sein 
kann.  -  Als  Ausgangspunkt  für  die  Zeitrechnung  wii'd  man  nur  den  klinischen 
Nachweis  der  Krankheitserscheinungen  wählen  dürfen.  Thut  man  das,  so  wird 
als  Durchschnitt  eine  Dauer  der  LÄNNECschen  Cirrhose  von  emigen  Jahren 
angegeben.  Die  Meisten  setzen  etwa  3  Jahre  als  äußersten  Termm.  Das  ist  zu 
kurz    7  Jahre  mindestens,  wahrscheinlich  9  kommen  vor  (eigene  Beobachtung). 

Über  den  Verlauf  gehen  die  Meinungen  noch  etwas  auseinander.  ^\  er  die 
vollentwickelten  Fälle  mit  starkem  Hydrops  und  schwerer  Kachexie  seinem  Lrteil 
zu  Grunde  legt,  wird  geneigt  sein,  von  einem  unaufhaltsamen  Fortschreiten  zu 
reden  Anders,  sobald  die  Sache  noch  nicht  soweit  gediehen  ist.  Die  Erlalirung 
lehrt,' daß  wenigstens  bei  der  Cirrhose,  welche  durch  Alkoholismus  entsteht,  em 
Stillstand  der  Krankheit,  vielleicht  deren  Heilung  erfolgen  kann  wenn  die 
Ursache  derselben  entfernt  wii-d.  Das  ist  sogar  möglich,  nachdem  Milzschwelluug 
und  Ascites  vorhanden  waren  (Liebermeister).  Solche  Erfaln-ungen  verbieten 
es,  für  den  Verlauf  wie  für  die  Dauer  an  gar  zu  bestimmter  Emgi'enzung  fest- 

zuhalten.  .  ,  , 

Die  hypertrophische  interstitielle  Hepatitis  scheiut  in.  ganzen  langsame,  /.u 

verlaufen.    Man  rechnet  bis  zu  10  Jahren  für  dieselbe. 
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Bei  der  hypertrophischen  Form  der  interstitiellen  Hepatitis  ist  die  Leber 
größer  und  schwerer  als  in  der  Norm.  Ihre  Oberfläche  kann  glatt  sein.  Auf 
dem  Dm-chschnitt  findet  man  ein  mehr  homogenes  Aussehen,  welches  nur  durch 
die  Lumina  der  Gefäße  unterbrochen  wird.  Oder  aber  man  findet  auch  hier 
makroskopisch  die  gleichen  Wucherungen  des  Bindegewebes  mit  Abschnürungen 
von  einzelnen  Teilen  des  Lebergewebes,  Bildungen  von  Höckern  und  Furchen, 
wie  sie  der  eigentlichen  Schrumpf'leber  zukommen.  —  Die  vergrößerte  Leber  ist 
stark  ikterisch: 

Die  histologische  Untersuchung  lehrt:  Das  neugebildete  Bindegewebe  ist 
melii-  inselfbrmig  als  ringförmig  ausgebreitet,  es  werden  einzelne  Läppchen  oder 
auch  nur  einzelne  Zellgruppen  innerhalb  derselben  umfaßt.  Das  Bindegewebe 
behält  lange  seinen  embryonalen  Charakter  bei,  es  wird  nicht  faserig  oder  gar 
wellig,  schrumpft  nicht.  Die  feineren  Gallenwege  sind  etwas  stärker  gewuchert 
imd  wohl  auch  von  Bindegewebe  umgeben,  indes  nicht  organisch  verschlossen. 
Die  Bahnen  der  Pfortader  werden  nicht  undurchgängig,  sie  bleiben  offen.  Die 
Leberzellen  sind  zwar  gallig  infiltiert,  allein  ihi-  Kern  ist  erhalten,  sie  geraten 
sogar  in  Wucherung  und  tragen  mit  dem  vermehrten  Bindegewebe  nicht  wenig 
zur  Vergrößerung  der  ganzen  Leber  bei. 

Allein  es  kann  auch  hier  Schrumpfung  des  Bindegewebes  eintreten;  das 
Büd  wird  dadurch  dem  der  LÄNNECschen  Cirrhose  sehr  genähert. 

Von  französischen  Ärzten,  namentlich  von  Charcot,  wurde  die  Meinung  verti-eten, 
daß  bei  der  hypertrophischen  Cirrhose  die  feineren  Grallengiinge  den  Ausgangspunkt  für  die 
Bindegewebswuclicrung  bilden;  sie  veröden,  die  Pfortaderverzweigungen  dagegen  bleiben 
frei.  Unter  den  deutsciien  Forschern  liat  Liebermeister  ähnliche  Anschauungen.  —  Allein 
es  wird  von  der  ganz  überwiegenden  Mehrzahl  der  Anatomen  die  Grundlage  des  Ganzen 
abgelehnt:  Unwegsamkeit  der  feinen  Gallengänge  ist  nicht  vorhanden.  Ist  das  richtig, 
dann  wird  selbstverständlich  die  durch  ihre  Einfachheit  so  bestechende  Lehre  unhaltbar. 

Das  klinische  Bild  der  hypertrophischen  interstitiellen  Hepatitis  zeigt  erheb- 
liche Abweichungen  von  dem  der  LÄNNECschen  Cirrhose. 
Hervorgehoben  wird: 

Verdauungsstörungen  leiten  ein.  Die  Leber  ist  und  bleibt  erheblich  ver- 
größert, auf  Druck  schmerzhaft.  Schmerzhaftigkeit  derselben  stellt  sich  auch 
anfallsweise  ein,  dabei  ist  Fieber  vorhanden.  Ikterus  und  zwar  hochgradiger  tritt 
ausnahmslos  schon  früh  hervor,  er  bleibt  bis  zum  Ende;  die  Stühle  sind  aber 
immer  (?)  gefärbt.  Die  Milx,  ist  stets  erheblich  geschwellt.  —  Ascites  fehlt  ganz 
oder  es  kommt  nur  zu  geringfügigen  Ergüssen.  —  Blutungen  aus  dem  Magen 
und  dem  Darm  sind  selten,  dagegen  treten  die  aus  der  Nase  häufig  auf. 

Die  Ernäkrimg  bleibt  lange  gut,  das  Allgemeinbefinden  wird  nur  durch  die 
von  der  vergrößerten  Leber  und  der  Milz  veraulaßten  örtlichen  Beschwerden 
getrübt.  —  Das  Leiden  verläuft  verhältnismäßig  langsam.  Der  Tod  tritt  häufig 
unter  cholämisehen  Erscheinungen  auf,  die  mit  Fieber  einhergehen. 

Sind  die  beiden  Formen  der  interstitiellen  Hepatitis  Cfrundsätx.lieh  auseinander  %u 
halten?  Stellt  man  nur  die  ausgeprägtesten  Bilder  einander  gegenüber,  dann  würde  man 
sehr  dazu  geneigt  sein.  Allein  neben  ihnen  kommen  zahlreiche  Ubergänge,  Mischformen 
vor,  ja  die  bilden  sogar  die  Eegel. 

R0SEN.STEIN  wollte  neuerdings  noch  eine  dritte  Art  abtrennen.  Als  deren  Eigentüm- 
lichkeiten hebt  er  hervor:  Die  Leber  bleibt  bis  zum  Tode  groß,  obgleich  Schrumpfung  des 
neugebildeten  Bindegewebes  eintritt.  Dasselbe  ist  teils  insular,  wie  bei  der  hypertrophi- 
schen, teils  annulär,  wie  bei  der  atro2)hisclien  Hepatitis  angeordnet.  —  Ikterus  fehlt  ganz 
oder  doch  fast  ganz.  —  Ascites  kann  sich  schon  in  früher  Zeit  einstellen,  zunächst  wieder 
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vergehen,  schließlicli  aber  kehrt  er  zurück  und  hält  bis  zura  Tode  au.  —  Die  Milx  bleibt 
dauernd  vergrößert.  —  Das  Ganze  wird  als  sekimdäre  Schrumpfleber  der  primär  nlro- 
phisclien  (IjAENNUo'achen  Cirrhose)  gegenüber  gestellt.  Rosenstein  behauptet  nämlich,  daß 
die  Vergrößerung  der  Leber  bei  der  LAENNEo'schen  Cirrhose  überhaupt  gar  nicht  vor- 
komme. Das  ist  aber  nicht  riclitig.  Zu  den  freilicli  nicht  zahlreichen  Mitteilungen,  die 
sich  in  der  Litteratur  ündeu ,  kommt  eine  ganz  beweiskräftige  Beobachtung  aus  der  Tü- 
binger Poliklinik.  —  Damit  ist  den  Anschauungen  Eosensteik's  eine  Hauptstütze  entzogen. 

Gegenwärtig  ist  es  wohl  am  richtigsten,  daß  man  grundsätxlich  an  der  Einlieit  der 
interstitiellen  Hepatitis  festhält,  welche  anatomisch  durch  die  Neubildung  von  Binde- 
gewebe innerhalb  der  Leber  ihren  Ausdruck  findet.  Klinisch  sind  dann  die  beiden 
Hauptformen:  die  Lebervergrößerung  mit  starkem  Ikterus,  die  Leberverkleinerung  mit 
starkem  Ascites  zu  trennen.  —  Daß  in  der  ganzen  Krankheit  noch  sehr  viel  dunkel  bleibt, 
ist  unverkennbar. 

Die  Dicujnose  geJmi  zu  den  schwereren.  Positiv  ist  sie  hei  der  eiyentluihoi 
Schrumpf leber  mit  einem  gewissen  Grade  von  Waln-scheinlichkeit  zu  stellen, 
sobald  neben  ausreichenden  ätiologischen  Bedingungen  der  Beginn  des  Leidens 
mit  dyspeptischen  Beschwerden  und  von  vorhandenen  Kranlcheitszeichen  Ver- 
kleinerung der  Leber,  Vergrößerung  der  Milz,  Ascites  ohne  oder  jedenfalls  vor 
anderweitigen  Ödemen  und  Kachexie  nachweisbar  sind.  Die  sichere  Wahi-- 
nehmung  der  granulierten  Oberfläche  an  einer  ungewöhnlich  harten  Leber  ist 
eine  wesentliche  Unterstützung,  vielleicht  entscheidend.  Differentialdiagnostiscli 
kommt  einfache  Atrophie;  cyanotische  Induration  und  Pfortaderverschluß,  will 
man  nach  der  Ätiologie  abtrennen,  auch  die  mit  Biudegewebswucherung  und 
Schrumpfung  eiuhergeheude  LebersypJiiUs  in  Betracht.  Praktisch  am  wichtigsten 
sind  chronische  Peritonitiden ,  einfache  oder  tuberkulöse,  welche  besonders  wenn 
em  stärkerer  Erguß  in  die  Bauchhöhle  besteht,  ein  sehr  ähnliches  Bild  liefern 
können. 

Die  hypertrophische  Form  kann  zunächst  nicht  mit  irgend  welcher  Sicherheit 
dahin  beurteilt  werden,  ob  die  vorhandene  Vergxößerung  der  Leber  sich  länger 
erhalten,  oder  ob  sie  in  Verkleinerung  sich  umwandeln  wird.  Starker  gleich- 
zeitiger Ikterus  spricht  für  das  erste.  —  Ist  ein  Verschluß  der  großen  Qallen- 
leit&r  durch  Gallensteine  (Narbenbildung  oder  Kompression)  vorhanden,  dann  kann 
bei  nicht  ausreichender  Anamnese  die  Diagnose  sehr  schwer  werden.  Wenn  niemals 
Anfälle  von  Gallensteinkolik  da  gewesen,  dann  ist  sie  vielleicht  nur  durch  die 
Laparotomie  zu  stellen.  —  Vor  der  Verwechslung  mit  multilokulärem  Echino- 
coccus kann  man  sich  manchmal  nicht  schützen.  —  Leberkrebs,  der  mit  diffuser 
Infiltration  einhergeht,  unterscheidet  sich  durch  den  stärkeren  Verfall  des  Körper.^ 
den  rascheren  Verlauf  Da  bei  ihm  die  Milzschwellung  gewölmlich  fehlt,  spricht 
deren  Vorhandensein  für  die  einfache  Biudegewebswucherung. 

Die  Behandlung  hat  möglicherweise  im  Anfang  der  Erkrankung  Erfolge, 
wenn  es  ihr  gelingt,  deren  Veranlassungen  zu  beseitigen  und  mit  der  Heilung  der 
Dyspepsie  die  Ernährung  zu  bessern.  Dem  Säufer  ist  der  Alkohol  zu  entziehen, 
mindestens  der  in  konzentrierter  Lösung,  Malaria  und  Lues  sind  nach  den  für 
sie  geltenden  Regeln  zu  behandeln.  —  Auch  die  Dyspepsie  suche  man  nach  den 
bekannten  Grundsätzen  (§  193)  zum  Schwinden  zu  bringen. 

LiEuERMEisTEu  empfiehlt  das  Karlsbader  Salz,  morgens  nüchtern  so  viel,  daß  wenig- 
stens zweimal  täglich  reichlicher,  dünnflüssiger  Stuhl  erfolgt.  Erst  1'/,  Stunden  nach  dem 
Einnehmen  des  in  etwa  0,5  Liter  Wasser  gelösten  Mittels  darf  gefrühstückt  werden.  DiCb 
wird  nach  4  Wochen  vorläufig  unterbrochen,  nach  weiteren  4  Wochen  für  die  gleiche 
Zeitdauer  wiederholt.  Gegebenenfalls  wird  auch  noch  öfter  in  gleicher  Weise  vertiilircii. 
Die  Diät  muß  saure,  fette  Speisen,  grünes  Gemüse  und  Obst,  starken  Kattee  und  ll.ee, 
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alle  stärkeren  Gewürze  ausschließen,  dagegen  viel  Flüssigkeit,  nicht  alkoholhaltige, 
namentlich  aber  Milch  zuführen. 

Für  das  entwickelte  Leiden  kann  nur  von  symptomatischer  Therapie  die 
Rede  sein.  Auch  hier  noch  ist  dui'ch  zweckmäßige  Diät  auf  die  Ernähi'ung  des 
Ganzen,  besonders  auf  Besserung  der  Blutmischuug  hinzuwii-ken ,  so  daß  dieser 
Teil  mit  der  Behandlung  der  Anämie  (§  75)  einigermaßen  zusammenfallt.  Man 
sollte  solchen  Ki-anken  den  Wein  oder  das  Bier  nicht  entziehen,  öfter  erweisen 
sich  die  Bittermiitel  von  guter  Wii'kung.  —  Die  Beseitigung  des  Ascites  durch 
Diurelica  (besonders  wird  der  Copaivabalsam ,  dreimal  täglich  je  1,3  g  von  eng- 
lischen Äi'zten  gerühmt,  bei  Herzschwäche  hat  man  jeweilig  von  der  Digitalis 
vorübergehende  Erfolge)  oder  durch  Drastica  gelingt  selten  in  nennenswerter 
Weise.  Die  Punktion,  so  wird  jetzt  von  erfahrener  Seite  gelehrt,  soll  nicht  zu 
lange  verschoben  werden.  Jedenfalls  werden  durch  sie  die  Beschwerden  des 
Kranken  für  eine  Zeit  erheblich  vermindert. 


§  221.   Einfache  Leberatrophie.   Fettleber.  Amyloidleber. 

Die  hier  zu  besprechenden  Erkranktmgen  der  Leber  haben  klinisch  insofern  ge- 
ringere Bedeutung,  als  sie,  im  Gefolge  anderer,  die  Lage  beherrschenden  Störungen  auf- 
tretend, keine  Selbständigkeit  gewinnen. 

Die  einfache  Leberatrophie  kommt  als  Teilerseheinung  des  allgemeinen  Maras- 
mus vor.  Es  gehen  infolge  verminderter  Ernährung  eine  Anzahl  von  Leberzellen  zu 
Grunde,  alles  andere  bleibt  erhalten.  Das  Organ  erscheint  makroskopisch  in  allen  Rich- 
timgen  verkleinert,  seine  etwas  größere  Derbheit  erklärt  sich  aus  dem  relativen  Vor- 
herrschen der  absolut  nicht  vermehrten  bindegewebigen  Bestandteile,  der  Gallengänge 
und  der  Gefäße.  —  Die  Symptome  bestehen  in  einer  langsamen  Verkleinerung  der 
Leberdämpfimg  ohne  Milzschwellung  und  in  geringerem  Gallengehalt  der  Päces. 

Fettleber,  d.  h.  Anfiillung  der  Leberxellen  tnit  Fett,  tritt  in  zwei  wesentlich  ver- 
schiedenen Formen  auf:  als  fettige  Infiltration  und  als  feiiige  Degeneration.  Die  fettige 
Infiltration  unterscheidet  sich  nm-  quantitativ  von  dem  normalen  Verhalten,  findet  sich 
doch  immer  bei  dem  Gesunden  eine  gewisse  Fettmenge  in  der  Leber,  welche  mit  der 
Nahrung  hereingelangte  und  hier  vorläufig  deponiert  wurde.  Bei  der  fettigen  Degeneration 
hingegen  wird  aus  dem  Eiweiß  der  Leberzellen  selbst  Fett  abgespalten,  das  an  Ort  und 
Stelle  liegen  bleibt,  die  Zellen  aber  gehen  dabei  gewöhnlich  zu  Grunde  (fettige  Atrophie). 
Nicht  immer  gelingt  es,  diese  Zustände  scharf  auseinander  zu  halten,  besonders  ist  die 
anatomische  Untersuchung  dafür  nicht  genügend. 

Fettleber  tritt  auf: 

1.  Als  Teilerscheinung  der  allgemeinen  Fettsucht  (siehe  §  92). 

2.  Bei  Kachexie  und  bei  hochgradiger  Anämie.  Hier  handelt  es  sicli  wenigstens  vor- 
wiegend um  fettige  Lifiltration.  Der  Körper  kami  nur  ungenügende  Mengen  von  Eiweiß 
assimilieren,  er  muß  daher  von  seinem  Organeiweiß  zusetzen.  Das  aus  diesem  abgespal- 
tene Fett  wird  in  den  minder  thätigen,  nicht  ausreichend  mit  Blut  versorgten  Geweben 
nicht  verbrannt,  sondern  gelangt  mit  dem  Blute  wie  in  andere  Organe,  so  auch  in  die 
Leber,  wo  es  liegen  bleibt. 

3.  Bei  Säufern  ist  neben  der  Infiltration  meist  ein,  freilich  geringer  Grad  von  fet- 
tiger Degeneration  vorhanden. 

4.  Bei  Vergiftungen  —  die  mit  Phosphor  ist  die  typische,  aber  auch  Mineralsäuren, 
Arsenik,  Antimon  u.  s.  w.  liefern  die  gleichen  Ergebnisse  —  handelt  es  sich  vorwiegend, 
vielleicht  ausschließlich  um  Degenerationsvorgänge.  Ebenso  bei  den  verschiedenen  Formen 
der  akutevi  Leberatrophie  (siehe  4?  219).  Anaiom.isc.li,  findet  man:  Die  Leber  in  mehr  oder 
minder  hohem  Grade  vergi-ößert  (bis  um  das  Doppelte),  ihre  Form  dabei  vollkommen  er- 
halten. Warm  ist  sie  weich  und  teigig,  erkaltet  fest  und  hart,  von  gelbweißem  Aussehen, 
meist  ziemlich  blutleer,  und  hinterläßt  nach  dem  Durchschneiden  einen  weißgrauen  Belag 
auf  dem  Messer;  die  gleiche  Masse  läßt  sich  von  der  Oberfläche  abstreifen.  Bei  den 
höchsten  Graden  ist  die  acinöse  Struktur  verwischt,  bei  den  geringeren  erhalten.  —  Der 
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Fettgehalt  —  in  der  Norm  etwa  ;!"/o  der  feuchten  Substanz  —  steigt  in  maximo  bis  auf 
45%.  Der  Wassergehalt  vermindert  sich  dementsprecliend.  Die  mikroskopische  Unter- 
suclmng  ergiebt,  daß  das  Pett  innerhalb  der  Leberzellen  abgelagert  ist  und  anfangs  in 
kleiueren,  spiiter  in  gi-oßcn  Tropfen  dieselben  ausfüllt;  der  Zellkern  bleibt  erhalten,  wenn 
sich  nicht  Zerfall  entwickelt.  —  Es  ist  noch  der  partiellen  Fettanhäufung  zu  gedenken, 
wie  sie  bei  der  Muskainußleber  an  der  Peripherie  der  Acini,  dann  in  der  Umgebung  von 
Neubildungen  und  von  Narben  als  schmaler  dieselben  einfassender  Saum  auftritt. 

Die  Erscheinnnffon,  -welche  der  Fettleber  als  solcher  zukommen,  sind  nicht  erheblich. 
Man  kann  die  Vergrößerung  der  Leber  wohl  durch  die  Perkussion,  seltener  durch  die  Pal- 
pation  uachweisen,  namentlich  bei  starker  Fettanhäufung  in  den  Bauchdecken  gelingt  das 
kaum,  aber  auch  die  Weichheit  des  Organs  erschwert  die  Untersuchung.  Von  funktio- 
nellen Störungen  ist  wenig  bekannt:  die  Beschaftenlieit  der  Galle  ist  die  normale,  Gly- 
kogenbildung  findet  jedenfalls  statt;  man  nimmt  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  an,  daß 
beide  in  geringerem  Umfang  vor  sich  gehen,  erwiesen  ist  das  aber  nicht.  Ob  wirklich 
die  bei  Fettleibigen  so  häufige  Erweiterung  der  Mastdarmvenen  mit  der  Erschwerung  des 
Pfortaderkreislaufs  durch  den  Druck  der  fettgefüllten  Leberzellen  auf  die  Pfortader- 
kapillareii  zusammenhängt,  ist  zweifelhaft.  —  Alle  anderen  Symptome  bei  Leuten  mit 
Fettleber  hängen  niclit  von  dieser,  sondern  von. den  Krankheiten  ab,  in  deren  Gefolge 
sie  auftritt.  Verlauf,  Ausgänge,  Prognose  und  Tlierapie  sind  ebenso  dui'cli  das  Gi-und- 
leiden  bedingt. 

Amyloidleber. 

Amyloide  Entartung  der  Leber  (Spec/deber,  Wachsleber)  tritt  als  Teilersclici- 
nung  der  An/yloidlcrankheit  auf;  da  diese  aus  schweren  mit  Kachexie  verbundenen  Zu- 
ständen bervorgeht,  ist  von  vornherein  nicht  zu  erwarten,  daß  ein  schärfer  bestimmbares 
Krankheitsbild  zur  Anschauiuig  kommt.  Die  Ätiologie  declä  sich  mit  der  des  Oescimt- 
leidons;  hochgradige  Kachexie,  hervorgerufen  besonders  durch  langdauernde  Eiterung  und 
Verscbwärung  ausgedehnterer  Flächen,  dann  durch  chronische  Infektion  oder  durch  Dia- 
thesen (Malaria,  Tuberkulose,  Lues,  Gicht),  endlich  durch  die  langsamer  verlaufenden 
Gescbwulstki-ankheiten,  das  sind  die  häufigsten  Ursachen.  Übrigens  vermag  jeder  bedeu- 
tende Niedergang  der  Ernährung,  einerlei,  wodurch  derselbe  hervorgerufen  wurde,  die 
amyloide  Entartung  herbeizuführen:  nach  schweren  Infektionskrankheiten  von  langer 
Eekonvaleszenz,  mit  Leukämie  oder  Pseudoleukämie,  mit  Rachitis  kommt  sie  vor. 

Anatomisch  zeigt  die  Speckleber  sich  zunächst  erheblich  vergrößert,  und  ebenso  ist 
ihr  Gewicht  vermehrt.  Sie  ist  sehr  fest,  dabei  teigig;  ein  Fingereindruck  bleibt,  das  Ge- 
webe nicht  zerreißend,  lange  stehen.  Die  vorderen  Ränder  sind  meist  dicker  und  plump 
abgerundet.  Die  Farbe  des  von  seiner  durchsichtig  bleibenden  Umhüllung  fest  um- 
spannten Organs  ist  eine  blasse,  hellgrau,  gelb  oder  braun  getönte.  Auf  dem  Durcl/schnitt 
zeigt  sieb  zunächst  eine  außerordentlich  hochgradige  Anämie  und  die  nämliche  graue 
Färbung  mit  einer  Beimischung  von  gelb,  braun,  bisweilen  von  rot;  der  aeinöse  Bau 
bleibt  deutlich  erkennbar.  Das  Gewebe  ist  trocken  und  hat  einen  eigentümlichen  Glanz 
wie  Speck  oder  Wachs  —  auf  feineren  Schnitten  ist  es  glasartig  durchsichtig.  Im  Cen- 
trum der  Läppchen  und  an  der  Peripherie  sieht  man  einen  opaken  blassen  Ring.  Die 
glasigen  Stellen  färben  sich  mit  dünner  wässeriger  Jodlösung  braunrot,  die  opaken  nur 
gelb.  —  Bei  geringeren  Oraden  treten  die  Erscheinungen  so  sehr  ziu-ück,  daß  nur  die 
mikrochemische  Reaktion  gegen  Jod  (braunrot),  Jod  und  Schwefelsäure  (blau  bis  violett) 
oder  Methylviolett  (rot)  Auskunft  giebt.  Dann  ist  auch  die  Veränderung  bisweilen  auf 
einzelne  Teile  der  Leber  beschränkt  und  erstreckt  sich  nicht,  wie  sonst,  auf  das  Ganze 
derselben.  —  Fettablagerung  in  der  Amyloidleber  ist  sehr  häufig,  übrigens  kommt  amy- 
loide Entartung  neben  allen  möglichen  anderweitigen  Erkrankungen  des  Organs  vor.  — 
Der  Sitx.  der  amyloiden  Degeneratiou  ist  das  intraacinöse  Blutgefäßsystem;  dort  begmnen 
die  Veränderungen  mit  hyaliner  Verdickung  der  Kapillaren,  später  erscheinen  dieselben 
von  glasigen  Schollen  dicht  umgeben.  Auch  in  den  Wandungen  der  interaciuösen  Gefäße, 
und  in  der  Leberarterie,  besonders  in  deren  Media,  entwickelt  sich  die  Entartmig.  Die 
Leberzellen  selbst  nehmen  nur-  selten  teil,  sie  gehen  in  mehr  oder  minder  hohem  Grade 
atrophisch  zu  Grunde.  Meistens  ist  gleichzeitig  amyloide  Entartung  der  Milz,  der  ISieren, 
des  Darms  oder  einzelner  dieser  Organe  vorhanden. 

Unter  den  Symptomen  der  amyloiden  Leberentartung  ist  die  Vergrößerung  des  Or- 
gans, falls  sie  vorhanden,  das  für  die  Diagnose  wichtigste.    Außer  den  Ergebnissen  der 
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Perkussion  sind  die  der  Piilpation  zu  verwenden:  ein  fester,  sehr  resistenter  Tumor  von 
glatter  Oberfläche,  dessen  Ränder  nicht  scharf  sich  verjüngend,  sondern  bis  unten  liin 
dick  und  etwas  plump  erscheinen,  so  stellt  sich  die  Speckleber  dar.  —  Es  ist  ziemlich 
sicher  erwiesen,  daß  die  G-allcn-  und  Glykogenbildung  in  derselben  vermindert  ist  — 
allein  in  dem  Krankheitsbilde  tritt  weder  dieses  noch  irgend  ein  anderes  Zeichen  hervor, 
i^ie  Diagnose  hat  sich  daher  außer  dem  Nachweis  der  ätiologischen  Möglichkeit,  welcher 
übrigens  durch  die  vorhandene  schwere  Kachexie  erleichtert  wird,  einzig  auf  die  Art  der 
Leberschwellung  zu  stützen.  —  Verlauf  und  Ausgang  sind  wesentlich  von  dem  Grund- 
leiden bedingt;  ob  sich  bei  dessen  Heilung  eine  noch  nicht  zu  sehr  entartete  Amyloid- 
leber  zurückbilden  kann,  muß  als  zweifelhaft  bezeichnet  werden.  Die  Prognose  ist  im 
ganzen  eine  sehr  schlechte.  Von  einer  Behandlung  kann  nur  insoweit  gesprochen  werden, 
als  dieselbe  gegen  die  ursprüngliche  Krankheit  oder  gegen  die  Kachexie  gerichtet  ist. 

§  222.  Leberkrebs. 

Die  unter  dem  Namen  Krebs  zusammengefaßten  verschiedenartigen  Pseudo- 
plasmen  der  Leber  treten  als  primäre  oder  als  sekundäre,  auf.  Die  primären 
sind  seltener,  man  giebt  ilu-  Verhältnis  zu  den  sekundären  wie  eins  zu  fünf  bis 
sechs  an.  Leberkrebse  überhaujit  kommen  in  etwa  6  "/q  aller  Krebsfalle  und  in 
14°/q  der  Ki-ebse  innerer  Organe  vor.  Wie  immer  ist  das  höhere  Alter  stärker 
heimgesucht,  speziell  hier  trifft  nur  ein  Fünftel  auf  die  Zeit  bis  zum  40.  Lebens- 
jahre.   Weiber  erkranken  öfter  als  Männer. 

Der  primäre  Leberkrebs  entwickelt  sich  als  Tumor  (es  ist  einer  oder  es  sind 
einige,  niemals  aber  viele  Herde  vorhanden),  oder  er  zeigt  sich  als  diffuse  Infil- 
tration — -  das  letztere  ist  weitaus  seltener.  Der  sekundäre  bildet  sich  nach  der 
Einschleppung  von  Krebskeimen,  welche  vorwiegend  auf  dem  Blutwege  geschieht. 
Außer  den  unmittelbar  mit  dem  Pfortaderkreislauf  zusammenhängenden  Carcinomen 
der  Bauclihöhle  machen  auch  entferntere  Metastasen  in  die  Leber.  —  Gewöhnlich 
handelt  es  sich  um  zahllose  Knoten  von  verschiedener  Größe,  welche  zusammen- 
geflossen oder  vereinzelt  stehend  das  Lebergewebe  durchsetzen  und  vernichten. 
Ilire  Beschaffenheit  ist  im  wesentlichen  von  der  ihres  Ursprungsherdes  abhängig. 

—  In  wenigstens  zwei  Drittel  aller  Fälle  ist  die  Leber  im  ganzen  vergxößert. 

—  Adhäsive  Entzündungen  imd  dadurch  hervorgerufene  Verwachsungen  mit  der 
Nachbarschaft  sind  nicht  selten,  gewöhnlich  pflegen  die  krebsigen  Wucherungen 
sehr  rasch  auf  diese  überzugi-eifen.  Die  Krebsknoten  der  Leber  bieten  keine 
Abweichungen  von  denen  anderer  Organe.  Dagegen  verdient  bemerkt  zu  werden, 
daß  bei  der  primären  di9"usen  krebsigen  Entartung  der  Leber  auf  der  Oberfläche 
wie  auf  dem  Querschnitt  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  der  interstitiellen  Hepatitis 
sich  zeigt.  —  Bei  einer  anderen  Form  des  primären  Lebercarciuoms  entwickelt 
sich  die  in  Knoten  oder  Knötchen  auftretende  Neubildung  im  periportalen  Binde- 
gewebe; dann  erscheint  die  Leber  an  der  Außenfläche  eher  glatt. 

AuJ3er  dem  eigentlichen  Ki-ebs  kommt  in  der  Leber  noch  vor:  Melanosarhom, 
meist  metastatisch,  äußerst  selten  primär,  Knoten  bildend  oder  diffuse  Infiltration  hervor- 
rufend, auch  beides  nebeneinander  wird  beobachtet.  Die  Leber  ist  immer  sehr  bedeu- 
tend vergrößert. 

Sarkome,  gleichfalls  meist  metastatisch,  klinisch  gar  nicht,  anatomisch  bisweilen  nur 
durch  das  Mikroskop  von  den  Carcinomen  zu  trennen.  Die  Bildung  von  Knoten  ist  das 
gewöhnliche,  diffuse  Infiltration  selten. 

Adenome,  eine  seltene  Geschwulstfoi-m,  hi  der  Form  multipler  Knoten  sich  cnt 
wickelnd,  primär  in  der  Leber  entstehend,  nicht  leicht  metastasierend. 

Das  (jewöhnliche  klinische  Bild  des  Lebercarcinoms  stellt  sich  so  diir:  Dys- 
pepttsche  Beschwerden,  Stuhlträgheit,  Empfindung  von  Druck  und  Spannung  im 
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rechten  Hypochondrium,  allmähliche  Entwicklung  einer  Lebergeschwulst,  die  bald 
unter  dem  Kippenbogen  hervortritt,  sich  derb  anfühlt,  uneben  ist,  größere  und 
kleinere  Erhabenheiten  durchtasten  läßt.  Ikterus  und  Ergüsse  in  die  Bauchhöhle 
folgen  in  nicht  zu  langer  Zeit,  öfter  sind  aufallswcise  auftretende  Schmerzen 
vorhanden,  welche  in  die  Schultern  und  in  die  Arme,  besonders  nach  rechts,  aber 
auch  wohl  nach  Kreuz  und  Lenden  ausstrahlen.  Von  Anfang  an  Verfall  der 
Ernährung  und  der  Kräfte,  welcher  unaufhaltsam  weitergehend  zum  hochgradigsten 
Marasmus  fühi-t.  Wenn  nicht  ein  ZwischenfixU  dem  Leben  ein  Ende  macht,  tritt 
der  Tod  durch  Erschöpfung  ein. 

Von  Einzelheiten  ist  zu  bemerken: 

Die  Lebervergrößerung  ist  oft  eine  sehr  bedeutende  —  das  Organ  kann  bis 
zu  zwölf  Kilo  schwer  werden.  In  den  rasch  verlaufenden  Fällen  gelingt  es  von 
"Woche  zu  Woche  die  Zunahme  zu  verfolgen.  Übrigens  wird  die  Zahl  der  Fälle 
mit  nicht  nachweisbarer  Vergrößerung  auf  ^/^  bis  Ys  der  Gesamtmenge  angegeben. 
Ist  die  Leber  dem  Getast  zugänglich,  dann  werden  nur  bei  den  selteneren  Kjrebs- 
infiltrationen  die  Knotenbildungen  auf  ihrer  Oberfläche  vermißt.  Am  frühesten 
findet  man  diese  am  unteren  Rande,  indem  man  jenseits  von  dem  oft  stärker 
reflektorisch  gespannten  Rektus  unter  dem  Rippenbogen  einzudringen  sucht;  eine 
tiefe  Inspiration  läßt  das  vielleicht  versteckte  Organ  soweit  vortreten,  daß  dessen 
Betastung  möglich  wird.  —  Empfindlichkeit  gegen  Druck  wird  wohl  nur  bei 
den  in  der  Tiefe  des  Organs  sitzenden  kleineren  Herden  vermißt;  sie  kann  aber 
auch  bei  den  wandständigen  vorübergehend  Jehlen  und  schwankt  jedenfalls  ihrer 
Stärke  nach  nicht  unerheblich.  Schon  die  Perkussion  ruft  gewöhnlich  Empfindungen 
von  Schmerz  hervor,  selbst  wenn  die  Leber  hmter  dem  Rippenbogen  liegt.  Span- 
nungen ihrer  Kapsel  bei  der  rascheren  Entwicklung  der  Neubildung  und  entzünd- 
liche Vorgänge  in  derselben  sind  die  Ursachen  der  im  ganzen  sehi-  konstanten 
Erscheinung.  —  Nicht  selten  hört  und  fühlt  man  über  der  Leber  Reiben. 

Milxvergrößerung  kommt  dem  Leberkrebs  nicht  zu;  sie  ist  nur  m  etwa  ^/g 
bis  höchstens  ^/g  der  Fälle  gefunden  worden. 

Ergüsse  in  die  Bauchhöhle,  bald  rein  seröse,  bald  von  mehr  oder  minder  stark 
ausgeprägtem  entzündlichem  Charakter  zeigen  sich  höchstens  in  der  Hälfte  aller 
Fälle,  häufiger  bei  dem  primären  als  bei  dem  sekundären  Carcinom;  Blutbei- 
mischungen sind  nicht  selten.  Die  Verlegung  der  Pfortaderbahnen,  die  schlechte 
Ernährung  der  Gefäßwand,  die  Einwirkung  von  Entzündungserregern  auf  dieselbe 
infolge  des  Umsichgi-eifens  der  Neubildung  geben  die  ausreichenden  Erklärungen 
für  das  Auftreten  dieser  Störungen. 

Ikterus  in  leichtem  Grade  ist  nicht  selten,  die  hohen  Grade  smd  es;  mau 
giebt  das  Vorkommen  auf  ^/g  bis  V2  an,  auch  hier  überwiegt  wiederum  der  prhnäre 
Kj-ebs.  Verlegung  der  Gallenwege  "dui-ch  die  Neubildung  in  der  Leber  selbst,  in 
seltenen  Fällen  auch  außerhalb  derselben  ist  die  Entstehungsursache,  wenn  nicht 
eine  Komplikation  vorliegt. 

Die  Erscheinungen  von  den  Verdauungswerkzeugen  bieten  nichts  Eigenartiges, 
fehlen  aber  nur  äußerst  selten.  Im  späteren  Verlauf  sind  sie  wohl  ebensosehr 
durch  die  mangelhafte  Beschaffenheit  des  Blutes,  wie  durch  dessen  innerhalb  de? 
Pfortadergebiets  erschwerten  Lauf  bedingt. 

Die  schon  im  Aussehen  sich  verratende  Kachexie  der  Kranken,  ihre  hoch- 
gi-adige  Abmagerung  und  der  rasche  Verfall  finden  ihre  Erklärung  in  der  schnellen 
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Eutveickluüg  eiuer  umfaugreicheu  Neubildung  bei  der  gleichzeitig  vorhandeneu 
Unmöglichkeit,  dem  Körper  ausreichendes  Ersatzmaterial  zuzuführen. 

Die  Dauer  des  Leidens  ist  kaum  zu  bestimmen.  Der  Tod  kann  im  Laufe 
von  vier  bis  acht  Wochen  eintreten,  dies  ist  aber  ein  sehr  seltenes  Ereignis. 
Ebenso,  daß  bei  nachgewiesenem  Leberkrebs  der  Kranke  über  ein  Jahr  am  Leben 
blieb.  Man  giebt  als  Mittel  etwa  vier  bis  fünf  Monate  an.  Der  primäre  Leber- 
krebs verläuft  rascher  als  der  sekundäre.  —  Der  Ausgang  ist  immer  ein  letaler. 
Der  Verlauf  zeigt  nicht  selten  Schwankungen:  Scheinbesserung,  wenn  vorüber- 
gehend eine  minder  rasche  Wucherimg  der  Neubildung,  Verschlimmerung,  wenn 
eine  schnelle  Ausbreitung  derselben  stattfand. 

Die  Diagnose  ist  in  vielen  Fällen  ohne  Schwierigkeit,  in  anderen  gar  nicht 
zu  stellen.  Wie  manche  Carcinome  kann  auch  das  der  Leber  unter  dem  Bilde 
einer  allgemeinen  Kachesie  verlaufen,  man  vermutet  wohl  eine  bösartige  Neu- 
bildung, kann  aber  über  deren  Sitz  nicht  ins  Reine  kommen.  Dann  ist  der 
ti'ügerischen  Masken  zu  gedenken:  einer  vielleicht  eitrigen  Pleuritis,  wenn  sich 
die  Neubildung  von  der  Konvexität  der  Leber  her  entwickelte,  eines  Ascites  oder 
einer  Peritonitis,  wenn  sie  auf  die  Pfortader  zur  Einwirkung  gelangte,  endlich 
einer  heftigen  Brachialneiu-algie.  Alles  das  ist  nur  möglich,  solange  es  nicht 
gelingt,  die  Leber  abzutasten,  oder  wenigstens  ihre  Umfangszunahme  perkutorisch 
festzustellen.  Auf  die  andauernde  Schmerzhaftigkeit  des  .hinter  den  Rippen  ver- 
borgenen Organs  bei  der  Perkussion  wird  mit  Recht  Gewicht  gelegt.  —  Besonders 
schwierig  kann  die  Differentialdiagnose  des  infiltrierten  Ej-ebses  von  der  hyper- 
trophischen Form  der  interstitiellen  Hepatitis  werden,  ebenso  kann  der  multiloculäre 
Echinococcus  zu  Zweifeln  Veranlassung  geben.  Auch  Carcinome  des  Netzes 
sind  zu  verwechseln. 

Die  Behandlung  kann  nur  eine  symptomatische  sein. 

§  223.  Echinococcus  der  Leber. 

In  der  Leber  kommt  Echinococcus  in  doiipelter  Weise,  als  tmilokulärer 
und  als  multilokulärer  vor.  —  Die  Taenia  echinoeoceus ,  deren  Finne  die  Kj-ank- 
heit  verursacht,  ist  ein  kleiner  bis  4  mm  langer  viergliediiger  Bandwurm,  der 
im  Dünndarm  des  Hundes  sich  aufhält;  sein  Kopf  ist  mit  30 — 40  Haken  aus- 
gerüstet. Der  aus  dem  Darm  des  Menschen  in  die  Leber  gelangte  Embryo  wandelt 
sich  in  eine  Blase  um,  die  aus  einer  geschichteten  von  chitinähnlicher  Substanz 
gebildeten  äußeren  Lage  (Outicula),  und  aus  einer  Muskelfasern  und  ein  Gefaß- 
system enthaltenden  inneren  Lage  (ParenchymscMcht)  besteht.  Aus  dieser  ent- 
stehen Brutkapseln,  welche  die  Scolices  entwickeln;  dieselben  sind  mit  Haken 
und  vier  Saugnäpfchen  ausgerüstet.  —  Die  Echinococcusblase  bleibt  oft  einfach; 
aber  nicht  selten  entwickeln  sich  in  ihrer  Cuticula  Tochterblasen,  welche  nach 
außen  oder  nach  innen  von  der  Mutterblase  sich  ausbreiten  können.  —  Der 
Blaseninhalt  des  unilokulären  Echinococcus  besteht  aus  einer  wasserklaren  Flüssig- 
keit, die  nur  leicht  opalesziert,  von  neutraler  oder  schwach  alkalischer  Reaktion 
und  einem  bis  höchstens  1015  betragenden  spezifischen  Gewicht  ist.  Eiweiß  fehlt 
ganz  oder  ist  höchstens  in  Spuren  vorhanden,  Kochsalz  findet  sich  in  größeren 
Mengen  (0,5 — 1  ^o)-  Nicht  imorier,  aber  verhältnismäßig  oft  traf  man  Bernstein- 
säure und  Traubenzucker;  auch  Leucin  und  Inosit  ist  gefunden.  —  Der  durch 
Punktion  entleerten  Flüssigkeit  finden  sich  manchmal  Hakenkränze,  ja  sogar 
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Scolices  beigemischt.  —  Der  einfache  Echinococcus  hat  einen  ausgedehnten  Ver- 
breituugsbezirk ,  welcher  mit  dem  des  Hundes  zusammenzufallen,  also  wohl  die 
ganze  bewohnte  Erde  zu  umfassen  scheint.  Island  ist  besonder.«  stark  heim- 
gesucht. —  Der  unilokuläre  Echinococcus  hat  seinen  Silz  vorwiegend  im  reckten 
Leberlappen;  unmittelbar  wird  von  ihm  das  Lebergewebe  nicht  anders  in  Mitleiden- 
schaft gezogen,  als  daß  es  in  der  Umgebung  großer  Cysten  —  dieselben  können 
bis  zu  fünf  Litern  Inhalt  anwachsen  —  eine  leichtere  Druckatrophie  erleidet. 
Vereitert  aber  der  Sack,  dann  23fianzt  sich  die  Entzündung  von  ihm  auf  die  Leber 
fort.  —  Die  Wandung  des  Sacks  ist  mitunter  verdickt  und  mit  Kalksalzen  durch- 
setzt, auch  wohl  mit  Nachbarorganen  verwachsen.  Verödung  der  Cyste,  deren 
Inhalt  sich  in  eine  grauweiße  mehr  oder  minder  dickflüssige  und  allmählich  fest- 
werdende Masse  verwandelt,  ist  nicht  selten.  Namentlich  der  Eintritt  von  Galle 
aus  geöffneten  intrahepatischen  Kanälen  führt  zu  diesem  Ausgang.  Die  Verbin- 
dung zwischen  Blutgefäßen  und  Echinococcusblasen  scheint  übrigens  den  gleichen 
Erfolg  zu  haben.  —  Entwickelt  sich  die  Cyste  ungestöi't,  dann  verdrängt  sie  die 
Naclibarorgane,  je  nach  ihrem  Sitz  das  Zwerchfell  und  die  Brustorgane,  oder 
auch  die  Bauchorgane.  DurGhbrüche  können  nach  allen  Richtungen  liiu  statt- 
finden: in  die  Brusthöhle,  durch  die  mit  dem  Zwerchfell  verwachsene  Lunge  in 
die  Bronchien,  in  den  Herzbeutel,  in  die  Bauchhöhle,  in  den  Darm,  in  die  großen 
Gallengänge,  in  den  Magen,  endlich  nach  außen.  Sehr  selten  erfolgt  ein  Durch- 
bruch in  die  Vena  cava  inferior,  von  wo  embolische  Verschleppung  der  Blasen 
bis  in  die  Pulmonalarterie  stattfinden  kann. 

Symptome  macht  der  einfache  Echinococcus  so  lange  er  klein  bleibt  nicht. 
Erst  die  größer  werdende  Cyste  wirkt  durch  die  Verdrängung  der  Nachbarorgane 
schädigend  und  wird  dadurch  bemerklich.  Je  nach  der  Richtung,  in  welcher 
das  Wachstum  geschieht,  zeigen  sich  Störungen  der  Lungen-  und  Herzthätig- 
keit,  oder  solche  der  Unterleibsorgane.  Ascites  ist  nur  bei  Druck  auf  die  Pfort- 
ader, Ikterus  nur  bei  solchem  auf  die  größereu  Gallengänge  oder  bei  deren  Ver- 
stopfung durch  die  nach  der  Perforation  steckengebliebenen  Echinococcusblasen 
beobachtet.  Druck  und  Schwere  im  rechten  Hypochondrium  werden  nicht  häufig 
angegeben;  ebenso  fehlt  meist  Empfindlichkeit  gegen  Druck  in  dieser  Gegend. 
Am  häufigsten  noch  wird  über  Beengung  durch  fester  anschließende  Kleidungs- 
stücke, Leibriemen  und  dergleichen  geklagt.  —  AllgemeinersGlieinwigen ,  soweit 
solche  nicht  aus  den  mechanischen  Verhältnissen  sich  ergeben,  fehlen  vollständig. 
Erst  die  Vereiterung  oder  Verjauchung  der  Cyste  fühi-t  dazu;  dann  handelt  es 
sich  um  eine  septische  Infektion.  —  Schwere  Erscheinungen,  örtliche  wie  all- 
gemeine, treten  auf,  sobald  ein  Durchbruch  erfolgte:  der  in  die  Bauchhöhle,  in  das 
Perikardium  und  in  die  Vena  cava  scheint  unbedingt  tödlich;  sehr  bedenklich 
ist,  falls  nicht  operativ  eingegriffen  wh-d,  auch  der  Durchbruch  in  die  Pleura. 
Die  Entleerung  der  Cyste  nach  anderen  Seiten  hin  ist  minder  gefahrlich,  immer- 
hin kann  es  nachher  zu  langwierigem  Siechtum  kommen,  dessen  Ausgang  un- 
bestimmbar ist. 

Die  Vergrößerung  der  Leberdämpfung  ist  je  nach  dem  Sitz  der  Blase  eine 
verschiedene.  Man  perkutiere  die  oberen  Grenzen  wie  die  unteren  linear  und 
zeichne  die  dabei  gefundenen  Linien  auf,  dann  gelingt  es  oft  schon  bei  einfacher 
Betrachtung  der  Dämpfungsfigur,  größere  Cysten  zu  erkennen.  Die  respiratorische 
Verschiebung,  welche  fast  immer  erhalten  ist,  schützt  weiter  gegen  die  Ver- 
wechslung mit  einem  rechtsseitigen  Plem-aexsudat.   —   Die  Palpation  weist  in 
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größereu  Säcken  klein  wellige  Fluktuation  nach ;  das  sogenannte  HydatidensdiwirreJi 
ist  nur  eine  Abart  derselben,  kein  pathognomonisches  Zeichen.  —  Die  Verdränguwjs- 
erscheinimgen  sind  von  hohem  Werte  für  die  Diagnose.  —  Bei  der  Beurteilung 
der  Ergebnisse  einer  Probepunktion,  welche  nicht  selten  notwendig  wird,  vergesse 
man  nicht,  daß  mit  dem  Eintritt  einer  Entzündung  des  Sackes,  die  schon  nach 
der  mittels  der  PEAVAzschen  Spritze  ausgeführten  Punktion  zustande  kommt, 
Eiweiß  sich  in  dessen  Inhalt  zeigt.  —  Die  differentielle  Diagnose  hat  außer  Pleura- 
exsudaten besonders  Leberabszesse  und  Carcinome  zu  berücksichtigen.  —  Die 
Therapie  hat  durch  den  Gebrauch  innere?-  Mittel  keine  Erfolge  erzielt.  Es  kann 
sich  nur  um  chirurgische  EingritFe  handeln,  mit  denen  man  nicht  zu  lange  warte. 
Manchmal  genügt  die  einmalige  einfache  Punktion,  um  das  Absterben  der  Kolonie 
herbeizuführen.  Gelingt  das  nicht,  dann  muß  die  Eröffnung  des  Sackes  mit  dem 
Messer  geschehen.  Der  Cysteninhalt  ist  für  das  Peritoneum  ein  heftiger  Eut- 
zündungserreger;  das  ist  bei  jedem  operativen  Vorgehen  zu  beachten. 

Der  multilokulüre  Echinococcus  bietet  durchaus  abweichende  Verhältnisse. 
Es  ist  möglich,  daß  es  sich  um  eine  andere  Tänie  handelt,  jedenfalls  aber  ist  die 
Verbreitung  eine  beschränkte  (Schweiz,  Süd  Westdeutschland,  Deutsch-Österreich 
noch  am  häufigsten),  und  das  Leiden  ist  ein  seltenes.  —  Die  Leber  ist  ver- 
größert, ilu-e  Oberfläche  an  den  erkrankten  Stellen  hart,  nicht  selten  höckrig. 
Man  findet  derbe  weiße  Knoten,  die  aus  Bindegewebe  bestehen,  streckenweis 
gallig  inkrustiert  sind,  und  kleinere  oder  größere  Gallertherde  einschließen.  Auf 
dem  Durchschnitt  haben  diese  Stellen  Ähnlichkeit  mit  einer  Honigwabe,  deren 
Einzelzellen  aber  von  verschiedener  Größe  sind.  —  Centrale  Erweichung  und 
Vereiterung  sind  bei  größeren  Herden  gewöhnlich.  —  Die  Entwicklung  ist,  wie 
es  scheint,  eine  sehr-  langsame;  sie  vollzieht  sich  ohne  irgend  bestimmtere  Kjrank- 
heitszeichen.  Erst  bei  eiuer  bedeutenderen  Größe  der  Kolonie  stellen  sich  örtliche 
Symptome  ein,  es  wird  die  Leberschwellung  bemerkt,  Ikterus  und  Milzschwellung 
folgen  nach.  —  Das  weitere  Wachstum  der  Geschwulst  ruft  Verdrängungs- 
erscheinungen hervor,  centraler  Zerfall  kann  zui'  Bildung  gToßer  Hohlräume 
(5  Liter  Inhalt)  führen.  Die  Differentialdiagnose  hat  den  einfachen  Echinococcus 
und  das  Lebercarcinom  zu  berücksichtigen.  —  Der  Verlauf  des  multilokulären 
Echinococcus  ist  ein  langsamer,  der  Ausgaiig  wohl  stets  tödlich.  Die  operativen 
Eingriffe  haben  bisher  keine  Erfolge  zu  verzeichnen,  ebensowenig  eine  interne 
Therapie. 

§  224.  Katarrh  der  Gallenwege. 

Unter  den  Krankheiten  der  Gallenwege  ist  die  katarrhalische  Entzündung 
ihrer  Schleimhaut  eine  der  häufigsten,  in  ihrem  Gefolge  \xiit  Ikterus  auf,  welchen 
man  als  katarrhalischen  oder  einfachen  zu  bezeichnen  pflegt.  Er  wird  nicht  allein 
durch  den  Katarrh  des  Ductus  choledochus  und  hepaticus,  sondern  auch  durch 
solchen  der  feineren  Gallengänge  innerhalb  der  Leber  herbeigeführt.  (Siehe  im 
übrigen  §  214.)  Meist  handelt  es  sich  aber  doch  um  das  Übergreifen  einer  Ent- 
zündung vom  Duodenum  her;  alles,  was  Magendarmkatarrh  hervoiTuft,  kann  daher 
auch  katarrhalischen  Ikterus  erzeugen.  —  Man  sieht  denselben  öfter  während  der 
Übergangsxeiten  des  Herbstes,  noch  mehr  während  der  des  Frühlings,  und  bisweilen 
so  gehäuft,  daß  von  epidemischem  Auftreten  des  katarrhalischen  Ikterus  geredet 
werden  kann.  Die  beüebte  Erklärung  „Erkältung"  dürfte  abgesehen  von  allem 
anderen,  kaum  ausreichen,  da  solche  im  Einzelfixll  selten  nachweisbar  ist;  diese 
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Formen  entzielieu  sich  daher  gegenwärtig  dem  ätiologischen  Verständnis.  Es  ist 
bemerkenswert,  daß  sie  sich  verhältnismäßig  häufiger  unter  dem  Militär  gezeigt 
haben. 

Die  anatomisehen  Veränderungen  beruhen  auf"  Schwellung  und  Auflockerung 
der  Schleimhaut,  verbunden  mit  der  vermehrten  Bildung  eines  trüben  Sekrets. 

Ob  eine  erheblichere  Verlegung  der  Ausführungsgänge  und  damit  der  Abschluß 
der  Galle  vom  Darm  stattfindet,  hängt  hauptsächlich  von  dem  Verhalten  des 
untersten,  den  Dünndarm  schief  durchbohrenden  und  engsten  Teils  vom  Choledochus 
ab.  Durch  die  Anwesenheit  eines  SchleLmpfropfes  ist  der  Verschluß  nachgewiesen. 
Nicht  selten  sind  nach  länger  dauernder  Verlegung  die  Gallengäuge  etwas  er- 
weitert, ebenso  die  Gallenblase.  —  Die  Leber  selbst  ist  von  Gallenfarbstoff  durch- 
tränkt und  dementsprechend  gefärbt. 

Symptome  der  katarrhalischen  Entzündung  selbst  sind  nicht  wahi-nehmbar: 
es  handelt  sich  nur  um  solche  der  veranlassenden  Ursache  und  solche  des  Ver- 
schlusses der  Gallen wege  mit  ihren  Folgen  (§  214). 

Zeichen  gestörter  Magen  Verdauung:  Aufstoßen,  Übligkeit,  Erbrechen,  Aj^pe- 
titmangel,  Durst,  körperliche  und  geistige  Abgeschlagenheit,  Gliederschmerzen, 
vielleicht  auch  etwas  Fieber  bilden  den  Anfang.  Frühestens  nach  Ablauf  einiger 
Tage,  nicht  selten  erst  wähi-end  der  ersten  Woche  oder  noch  später,  tritt  die 
bald  stärker  werdende  Gelbsucht  hinzu;  es  erscheint  in  dem  Harn  Gallenfarb- 
stoff, gleichzeitig  schwillt  die  Leber  etwas  an  und  wird  auf  Druck  leicht  empfindlich. 
Hautjucken,  Verlangsamung  des  Pulses,  Entfärbung  der  Fäces  begleitet  diese 
Erscheinungen,  die  Verstopfung  hält  an.  Verdrießlichkeit,  schon  anfangs  vor- 
handen, nimmt  mit  der  Unlust  zum  Arbeiten  überhand;  auch  der  Schlaf  pflegt 
gestört  zu  sein.  Abmagerung  zeigt  sich  in  nicht  allzulanger  Zeit.  —  Die  Besserung 
verrät  sich  durch  die  Wiederkehr  des  Appetits  und  dui-ch  die  Färbung  der  Fäces. 
—  Als  kürzeste  Dauer  sind  einige  Wochen  zu  bezeichnen;  der  Vorgang  kann 
sich  aber  auch  monatelang  hinziehen.  —  Die  Diagnose  hat  bei  vollentwickeltem 
Bilde  keine  Schwierigkeiten,  bei  ihr  und  bei  der  Prognose  ist  nur  an  die  Mög- 
lichkeit der  Verwechslung  mit  den  Anfängen  einer  akuten  Leberatrophie  zu  denken. 
Wegen  der  großen  Seltenheit  dieser  Krankheit  braucht  man  übrigens  nicht  zu 
ängstlich  zu  sein.  —  Die  Behandlung  ist  die  des  Magendarmkatarrhs  (§  193). 
Nur  hat  man  bei  der  Anordnung  der  Diät  auf  die  erschwerte  Fettaufnahme 
Rücksicht  zu  nehmen.  Besonders  zu  empfehlen  ist  der  Gebrauch  salinisclw 
Abführmittel,  unter  denen  das  Karlsbader  Salz  zuerst  zu  nennen. 

Eingießungen  von  1 — 2  Liter  Wasser,  anfänglich  auf  12°  R.,  bei  späterer 
Wiederholung  bis  18°  R.  erwärmt,  einmal  täglich  vorgenommen,  wird  großes 
Lob  gespendet,  sie  sollen  selbst  bei  veralteten  Fällen  nützen.  Die  Theorie  der 
Wirkung  ist  nicht  ganz  klar. 

Es  sind  auch  unmittelbare  Versuche  zm  Wegsammachung  des  Choledochus 
vorgenommen:  die  dem  Gefühl  zugängliche  Gallenblase  wird  dui-ch  Druck  mit 
der  Hand  entleert,  ein  wirksames,  aber  möglicherweise  nicht  ganz  ungefähi-liches 
Verfahren.  Oder  aber  man  versuchte  durch  faradische  direkte  Reizung  ihre  Muskel- 
fasern zur  festen  Zusammenziehung  zu  bringen. 

§  225.  Gallensteinbiidung. 

Gallensteinbildung  (Gholelithiasis)  kommt  häufiger  bei  Weibern  als  bei 
Männern  vor;  das  Verhältnis  wird  auf  drei  zu  zwei  geschätzt.    Die  Schwanger- 
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Schaft  begünstigt  die  Bildung  der  Steine.  Das  Kindesalter  wird  sein-  selten 
ergriffen,  die  gi-ößte  absolute  Häufigkeit  fällt  auf  das  vierte  bis  sechste  Jahrzehnt 
—  ungefähr  70  7o  der  Gesamtzahl.  Auch  das  spätere  Alter  hat  noch  bedeutende 
Frequenzzahleu  aufzuweisen,  es  ist  vielleicht  sogar  am  stärksten  belastet.  —  Die 
Wohlhabenderen  scheinen  mehr  als  die  Ärmeren  zu  leiden.  —  Es  bestehen 
wahrscheinlich  geographische  Verschiedenheiten:  man  weiß  darüber  indes  nichts 
Genaueres.  Auch  was  über  iudi-säduelle  Bedingungen,  Lebensweise  u.  s.  w.  ge- 
sagt wird,  ist  nicht  enviesen.  Dagegen  hat  man  neuerdmgs  auf  den  schädlichen 
Einfluß  des  Schnüi-ens,  wodm-ch  eine  Behinderung  des  Abflusses  der  Galle 
herbeigeführt  wird,  mit  Eecht  aufmerksam  gemacht  (Marchajjd). 

Zur  Bildung  von  Gallensteinen  ist  es  erforderlich,  daß  gelöste  Bestandteile 
der  Galle  aus  ihrer  Lösung  ausfallen.  Es  kommen  in  Beti-acht:  Gholestearin, 
Gallenfarbstoffe,  Gallensäuren,  Fettsäwen,  von  anorganischen  Stoffen  hauptsächlich 
Kalk,  neben  dem  kleinste  Mengen  von  Kupfer,  Eisen  und  Mangan  sich  finden. 
Von  den  anorganischen  Säui-en  ist  Phosphor-  und  Schwefelsäure  nur  in  gelingen 
Mengen  vorhanden,  Kohlensäure  hingegen  unter  Umständen  in  größeren  (an  Kalk 
gebunden). 

Gholestearin  ist  zu  70 — SO^/q  den  meisten  Gallensteinen  beigemischt  und 
tritt  amoi-ph  oder  kristallinisch  auf;  in  der  Galle  wird  der  schwerlösliche  Körper 
durch  die  gallensauren  Alkalien  flüssig  erhalten,  er  kommt  übrigens  nur  bis  zu 
0,26%  darin  vor. 

Gallenfarhstoffe,  besonders  das  Bilii-ubm,  sind  fi-ei  oder  mit  Kalk  verbunden 
ebenso  sehr-  gewöhnliche  Bestandteile  der  Gallensteine;  sie  werden  gleichfalls  durch 
die  Alkahen  der  Galle  in  Lösung  gehalten. 

Etwas  gallensaures  Natron  oder  Kalksalz  ist  regelmäßig  vorhanden;  stearin- 
saure Kalkverbindtongen  können  in  größeren  Mengen  auftreten. 

Gewöhnlich  zeigen  die  Gallensteine  sich  nicht  von  gleichartigem  Gefüge, 
sondern  bestehen  aus  einem  Kern,  einer  diesem  zunächst  anliegenden  Masse  (der 
sogen.  Schale)  imd  einer  äußeren  Rinde.  Der  Kern  wird  in  der  großen  Mehrzahl  von 
Gallenfarbstofifkalk  gebildet;  er  ist  einfach  oder  mehrfach  vorhanden,  tief  dunkel 
und  enthält  Schleim  beigemischt;  selten  sind  die  von  Gholestearin  oder  Fremd- 
körpern gebildeten  Kerne.  Die  Sehale  besteht  zum  größten  Teil  aus  Gholestearin, 
das  mit  Farbstoffen  gemischt  sein  kann.  Sie  ist  auf  dem  Dm-chschnitt  mehr 
oder  minder  regelmäßig  geschichtet,  auch  wohl  von  strahligem  Bau.  Die  Binde 
besteht  aus  Gholestearin,  Farbstoff"kalk  oder  kohlensaurem  Kalk;  sie  ist  meist 
härter  und  anders  gefärbt.  —  Gallensteine  schwanken  in  ihrer  Größe  zwischen 
der  eines  Mohnkorns  (so  kleine,  die  in  großer  Menge  auftreten,  werden  als  Gallen- 
gries  bezeichnet)  und  der  einer  WaUnuß ;  ausnahmsweise  werden  sie  noch  massiger 
—  man  kennt  einen  von  15  cm  Länge  und  6  cm  Dicke.  Die  Form  ist  ur- 
sprünglich wohl  meist  die  ovale,  allein  sehr  gewöhnlich  schleifen  sich  die  in 
größerer  Anzahl  nebeneinander  in  der  Gallenblase  vorhandenen  Steine  so  an- 
einander ab,  daß  sie  Facetten  bekommen.  Röhrenförmige  Bildungen  sind  bei 
dem  Menschen  äußerst  selten. 

Die  Oberfläche  der  Gallensteine  ist  häufiger  rauh  und  höckerig.  Gholestearin- 
steine  sind  im  ganzen  weich,  die  Kalk  in  gi-ößeten  Mengen  führenden  Steine 
hart.  —  Das  spezifische  Gewicht  schwankt  nach  der  Zusammensetzung  zwischen 
1027  (Gholestearin)  und  1966. 

Die  schönen  Untersuchungen  Naunyn's  brachten  über  die  Entstehung  der 
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Gallensteine  Aufschluß:  Immer  muß  der  Abfluß  der  Galle  gehemmt  sein.  —  Aus- 
gangspunkt ist  die  Erkrankung  der  Schleimhaut  der  Gallenwege  —  steinbildende 
desquamative  Angiocholitis.  Sie  kann  dadurch  entstehen,  daß  die  zurückgehaltene 
Galle  durch  ihre  Säuren  —  wahre  Protoplasmagifte  —  schädliche  Wirkungen 
auf  die  länger  mit  ihr  in  Berührung  bleibenden  Epithelien  übt  und  dieselben 
zum  Absterben  bringt.  Hervorzuheben  ist  das  Vei-halten  der  Gallenblase.  Ist 
sie  stärker  gefüllt,  so  wird  ihre  Wand  gespannt.  Dabei  sind  die  in  ihr  ver- 
laufenden Gefäße  gedehnt  und  bieten  dem  Blutstrom  gi-ößere  Widerstände.  Da- 
durch wird  die  Ernähi-ung  der  Scldeimhaut  weniger  gut,  die  Epithelschicht  weniger 
widerstandsfähig. 

Daneben  kommt  eine  infektiöse  Form  der  Ängiooholitis  in  Betracht:  Bei 
verhindertem  Abfluß  der  Galle  tritt  in  sie  aus  dem  Darm  ein  Mikrobion,  wahr- 
scheinlich ist  dasselbe  identisch  mit  dem  Bacterium  coli  commune,  über.  Dieses 
vermag  sich  innerhalb  der  stagnierenden  Galle  zu  vermelu-en  und  starke  Ent- 
zündung der  Schleimhaut  der  Gallenleiter  zu  erzeugen.  Bei  Tierversuchen  trat 
sogar  auf  diesem  Wege  Allgemeininfektion  auf,  man  fand  den  Bacillus  massen- 
haft im  Blute.  —  Wahrscheinlich  begünstigen  die  innerhalb  der  Gallenkanäle 
auftretenden  Bakterien  Wucherungen  unmittelbar  die  Bildung  von  Steinen,  indem 
sich  auf  ihnen  Niederscldäge  von  Bilirubinkalk  ablagern. 

Das  Gholestearin  geht,  wenigstens  zum  gi-ößten  Teil,  unmittelbar  aus  den 
zerfallenden  Epithelien  hervor.  Der  Kalk  wh'd  von  der  erkrankten  Schleimlmut 
geliefert.  —  Die  Ausscheidung  der  festen  Massen  wii-d  durch  das  Eiweiß  be- 
günstigt, welches  stets  in  der  von  der  erkrankten  Sclileimhaut  abgeschiedenen 
Flüssigkeit  enthalten  ist. 

Es  scheint  aus  den  Formveränderungen,  die  nicht  allein  au  der  Oberfläche 
der  fertigen  Steine  erkennbar  sind,  sondern  sich  auch  m  deren  Tiefe  ersti-ecken 
—  man  hat  das  Ganze  treffend  mit  der  Zahnkaries  verglichen  — ,  der  Schluß 
erlaubt,  daß  chemische  Einwirkungen  dauernder  thätig  sein  und  wenigstens  eine 
Verkleinerung  derselben  herbeiführen  können.  Ob  aber  eine  vollständige  Atiflösung 
der  Steine  möglich,  bleibt  dahingestellt.    Kohlensauer  Kalk  wird  niemals  gelöst. 

Gallensteine  kommen  überall  vor,  wo  sich  Galle  findet:  in  den  feineren  Ver- 
zweigungen des  Ductus  hepaticus  treten  sie  als  Gallengi-ies  auf,  in  den  größeren 
Ästen  erreichen  sie  schon  die  Größe  von  Taubeneiern.  Die  Hauptstätte  ihrer 
Bildung  ist  die  Gallenblase,  hier  werden  sie  auch  am  umfangreichsten;  die  un 
Ductus  cysticiis  und  eholedochus  sich  findenden  sind  mit  seltenen  Ausnahmen  von 
der  Blase  oder  dem  Ductus  hepaticus  aus  dorthin  gelangt.  —  Die  amtonmcheii 
Folgen  der  Bildung  von  Gallensteinen  sind  dui-ch  deren  Form,  ihi-en  Sitz  und 
ihre  Größe  bedingt.  Steine  mit  rauher  Obei-fläche  rufen  wahr-scheinUch  schon 
bei  mäßiger  Bewegung  Entzündung  der  ihnen  anliegenden  Wandungen  hervor. 
So  kann  es  zur  Geschwürsbildung  kommen,  welche  den  Ausgang  in  Heilung  mu, 
dem  Auftreten  von  Narben,  in  Abkapselung  des  Steins,  in  Perforation  nehmen, 
oder  sich  auf  die  Nachbarschaft  ausbreiten  kann.  Dadurch  werden  verschieden- 
artige weitere  Störungen  hervorgerufen. 

1.  Wird  durch  den  festliegenden  Stein,  einerlei  ob  derselbe  dauernd  durch 
entzündliche  Vorgänge  fixiert  oder,  das  Anfangsstadium,  nur  an  der  Fortbewegung 
gehindert  ist,  oder  wird  durch  eine  feste  Narbe  der  GaUengang  geschlossen,  dann 
tritt  in  den  oberhalb  gelegenen  Teilen  unter  dem  Druck  der  angehautten,  fort 
und  fort  abgesonderten  Galle  eine  Erweiterung  der  Gallengänge  auf,  die  sehr 
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beträchtlich  werdeu  kann.  So  erreicht  der  an  seinem  unteren  Ende  verstopfte 
Ductus  oholeclocims  bisweilen  den  Umfang  eines  Dünndarms;  die  feineren  Gänge 
können  unter  diesen  Umständen  sich  bis  zui-  Weite  eines  Gänsekiels  ausdehnen. 
Der  Gesamtumfang  der  Leber  ist  immer  verraelu't.  Das  gleiche  geschieht  durch 
Verschluß  des  Ductus  hepaticus,  welcher  übrigens  dui-ch  eingeschobene  Steine 
nicht  oft  stattfindet,  da  diese  aus  engeren  Kanälen  vorrückend,  ihn  meist 
passieren.  —  Verlegung  des  Ductus  cysticus  hat  nicht  selten  Erweiterung  der 
Gallenblase  zur  Folge,  die  sehr  bedeutend  werden  kann  —  man  hat  schon  solche 
bis  zu  dem  Umfang  eines  Kindskopfes  beobachtet.  Ist  der  Abschluß  ein  voll- 
ständiger, dann  wd  die  in  der  Blase  vorhandene  Galle  resorbiert,  an  ihi-e  Stelle 
tritt  eine  von  der  Schleimhaut  in  reichlicher  Menge  abgesonderte  albuminös- 
schleimige  Flüssigkeit  {Hydrops  vesicae  felleae).  —  Andere  Male  schrumpft  die 
Gallenblase  über  den  in  ihr-  enthaltenen  Steinen  zusammen;  ihre  Wand  wird 
verdickt,  auch  wohl  kalldg  infiltriert;  häufig  sind  festere  Verwachsungen  mit  der 
Nachbarschaft  vorhanden. 

2.  Die  von  den  Steinen  veranlaßten  Entzündungen  führen  mit  oder  ohne 
vorhergehende  Verwachsungen  zu  Perforationen  in  die  Nachbarschaft.  Von  der 
Gallenblase  aus  können  so  Durchbrüche  in  den  Magen,  das  Duodenum,  das  Kolon, 
seltener  nach  außen  durch  die  BauchdecJcen  eintreten,  vom  Ductus  choledochus  aus 
finden  sie  am  ehesten  in  das  Duodenum  statt.  War  keine  ausreichende  Verlötung 
erfolgt,  dann  verbindet  sich  die  Eröffnung  in  die  freie  Bauchhöhle  mit  rasch  tötender 
Peritonitis. 

Auch  von  den  feineren  Gallengängen  aus  kann  Entzündwig,  unmittelbar  auf 
die  Leber  sich  fmipflanzend,  diese  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Dabei  wii-d  ent- 
weder hauptsächlich  das  Bindegewebe  betrofl'en  —  interstitielle  Hepatitis  tritt  auf; 
oder  aber  es  kommt  zur  diffusen  Eiterbildung.  —  Die  letztere  kann  noch  auf 
andere  Weise  sich  entwickeln.  Wenn  der  Gallenabfluß  längere  Zeit  gehemmt 
war,  tritt  das  angehäufte  Sekret  in  die  Leberzellen  über  oder  verliindert  die  von 
diesen  selbst  gebildete  Galle  an  ihrer  Entfernung.  Dadurch  werden  die  gallig 
infiltrierten  Leberzellen  streckenweise  vernichtet,  sie  liegen,  nun  als  Fremdkörper 
inmitten  gesunden  Gewebes  und  erzeugen  eine  abkapselnde  eitrige  Entzündung 
(Hepatitis  sequestrans).  Es  scheint,  daß  dieser  Vorgang  sich  nur  vollzieht,  wenn 
ohnehin  schon  eine  große  Neigung  zur  Konkrementbildung  gegeben  ist.  —  Mög- 
licherweise spielen  auch  hier  Infektionen  die  Hauptrolle. 

Symptome  der  Gfioletithiasis  können  lange  Zeit,  nicht  selten  überhaupt  fehlen; 
namentlich  ist  das  bei  den  in  der  Blase  liegenden  Steinen  der  Fall.  Leichtere 
dyspeptische  Beschwerden,  eine  unbestimmte  Empfindung  von  Druck  oder  Span- 
nung in  der  Lebergegend  ist  aUes,  was  selbst  selir  empfindliche  Leute  klagen. 
Anders  sobald  diu-ch  die  Einklemmung  eines  Steines  die  Erscheinungen  der 
Gallensteinkolik  hervorgemfen  werden.  Meist  gehen  dem  Ausbruch  derselben 
einige  Tage  oder  Wochen  Zeichen  der  Dyspepsie,  leichte  Stiche  in  der  Leber- 
gegend, und  die  Empfindungen  von  Druck  oder  Spannung  voraus,  so  daß  er- 
fahrene Kranke  in  der  Regel  länger  vorher  wissen,  was  ihnen  di-olit.  Der  eigent- 
liche Anfall  beginnt  oft  mit  einem  starken  Schüttelfrost  und  lieftigem  Erbrechen, 
beides  kann  sich  mehrmals  wiederholen.  Die  Schmerzen  werden  ins  Epigastrium 
und  in  das  rechte  Hypochondrium  verlegt,  strahlen  übrigens  weit  aus;  die  Gegend 
des  rechten  Schulterblattes,  auch  der  reclito  Arm,  die  Wirbelsäule,  seltenei'^  die 
tieferen  Teile  des  Bauches  können  beteiligt  erscheinen;  sie  werden  als  bohrend 


7J^ß  Krankheiten  der  Leber  und  der  Gallenwcge. 

oder  als  reißend  bezeichnet  und  sind  äußerst  heftig.  Es  tritt  bald  Empfindlich- 
keit der  Lebergegend  auf  Druck  ein,  welche  sehr  hochgi-adig  werden  kann,  ge- 
wöhnlich schwillt  das  Organ  an;  Ikterus  kann  im  Laufe  der  ersten  Tage  er- 
scheinen. Das  ganze  Krankheitsbild  ist  das  einer  schweren  Visceralneuralgie  (§  7). 
Die  Dauer  des  Anfalles  wechselt  zwischen  mehi-eren  Stunden,  Tagen  und  Wochen; 
zieht  sich  die  Erkrankung  so  lange  hin,  dann  handelt  es  sich  wohl  stets  um 
eine  Reihe  von  Anfällen,  welche  dm-ch  verhältnismäßig  freie  Zwischenräume 
getrennt  sind.  Die  Beendigung  des  Anfalls  erfolgt  oft  ganz  plötzlich;  das  schwere 
Krankheitsgefühl  macht  einem  vollständigen  Wohlbefinden  Platz.  Es  sind  nur 
sehr  wenige  Fälle  mit  tödlichem  Ausgang  bekannt. 
Von  Einzelheilen  ist  erwähnenswert: 

Daß  die  Ursache  der  Anfälle  auf  Einkeilung  von  Gallensteinen  beruht,  unter- 
liegt keinem  Zweifel.  Der  Beweis  ist  in  einer  sehr  großen  Zahl  von  Fällen  durch 
die  in  den  Darmausleerungen  im  Laufe  der  auf  den  überstandenen  Anfall  folgen- 
den Tage  gefundenen  Steine  geführt.  —  Unter  den  Gallengängen  kommt  der 
Cysticus  hauptsächlich,  dann  der  Choledochus  mit  seiner  Pars  intestinalis  in  Be- 
tracht. Ein  sich  aus  der  Gallenblase  entfernender  Stein  macht  die  heftigsten 
Schmerzen  bis  er  den  Ductus  cysticus  passiert  hat,  dann  folgt  eine  Zeit  der 
Ruhe;  erst  der  Durchtritt  durch  den  engen  Endteil  des  Ductus  choledochus  ruft 
heftigere  Beschwerden  hervor. 

Es  ist  über  die  Triebkräfte,  welche  erforderlich  sind,  um  die  nicht  unerhebUchen 
Widerstände' für  die  Bewegung  der  Gallensteine  zu  verhindern,  nichts  Sicheres  bekannt 
Muskelfasern  finden  sich  in  der  Gallenblase,  ihre  Anwesenheit  in  den  größeren  Gängen 
wird  bezweifelt,  jedenfalls  dürfte  hier  wie  dort  die  von  ihnen  zur  Verfügung  gestellte 
Kraft  nur  eine  geringes  Größe  erreichen.  Da  auch  der  Sekretionsdruck  schwerUch  erhöht 
sein  wird  und  da  die  Zwerchfellbewegungen  des  im  Anfall  oberflächlich  atmenden  wenig 
ausgiebig  sind,  bleibt  es  wunderbar  genug,  daß  die  Steine  überhaupt  weiter  rücken.  Eine 
bestimmte  Grenze  muß  es  geben,  dieselbe  ist  durch  die  Größe  der  Steine  und  durch  die 
Weite  des  zu  durchsetzenden  Kohrs  bedingt.  Schüppel  schätzt  für  den  Stein,  der  das 
Diverticulum  Vateri  passieren  soU,  daß  er  nicht  mehr  als  höchstens  1  cm  Durchmesser  be- 
sitzen darf.  Er  macht  mit  Eecht  darauf  aufmerksam,  daß  umfangreiche  Steine  sehr  oft, 
namentlich  durch  Perforation  von  der  Gallenblase  her,  in  den  Darm  gelangen  können, 
ohne  schwere  Erscheinungen  zu  bedingen. 

Schwellung  der  Leber,  die  mit  den  Anfällen  zusammentrifi't,  ist  sehr  häufig, 
regelmäßig  findet  sie  sich,  wenn  dabei  Ikterus  auftrat;  dann  ist  sie . auch  stärker. 
Ein  gewisser  Grad  von  arterieUer  Fluxion  zui-  Leber  ist  mit  den  KoUken  wohl 
stets  verbunden,  schon  die  kaum  je  fehlende  Druckempfindlichkeit  weist  darauf 
hin.  Das  ist  nicht  immer,  aber  doch  oft  ausreichend,  um  eine  Vergrößerung 
nachweisbar  werden  zu  lassen.  Die  am  Abfluß  gehinderte,  in  der  Leber  zurück- 
gehaltene Galle  thut  das  sicher. 

Iktertcs  kommt  nur  dann  zustande,  wenn  die  Galle  nicht  in  den  Darm  ab- 
fließen kann.  Das  geschieht  ja  auch  bei  Verlegung  des  Ductus  hepaticus.  Da 
aber  in  ihm  kaum  je  ein  Stein  stecken  bleibt,  der  wii-klichen  Verschluß  herbei- 
ftihren  könnte,  handelt  es  sich  so  gut  wie  ausschließlich  um  den  Ductus  chole- 
dochus Verlegung  des  Ductus  cysticus  kann  selbstverständlich  nicht  zur  Gelb- 
sucht Veranlassung  geben.  -  Es  ist  ftir  die  Praxis  von  großer  Wichtigkeit^ 
daß  der  Ikterus  bei  Gallensteinkolik  nicht  vorhanden  zu  sein  braucht.  Wie  ort 
er  fehlt,  darüber  ist  man  verschiedener  Ansicht.  Die  weitest  gehende  sagt, 
Ikterus  fehle  häufiger  als  er  vorhanden  sei;  von  anderen  wii'd  sein  Vorkommen 
auf  etwa  drei  Viertel  der  Fälle  geschätzt. 


Grallensteiubildung. 


717 


Nicht  selten  fiUlt  sich  bei  etwas  längerer  Dauer  des  Abschlusses  gegen  den 
Darm  die  Gallenblase  und  wird  als  birnförmiger  Körper  an  dem  Leberrande 
tastbar,  den  sie  unter  Umständen  als  große  Geschwulst  überragt.  Die  Form, 
die  Lage,  die  Fluktuation  des  Tumors  sichern  die  Diagnose  desselben. 

Gallensteinkoliken  gehören  zu  den  schmerzhaflesten  Leiden;  mehr  als  bei 
anderen  Viseeralneuralgieen  wird  trotz  des  heftigen  damit  verbundenen  Vernich- 
tungsgefühls der  wirkliche  Schmerz  empfunden.  Auch  hier  ist  die  Ursache  eben- 
sowenig aufgeklärt,  wie  die  weitverbreiteten  In-adiationen  und  namentlich  die 
dm-chaus  nicht  seltene  Steigerung  der  Körpenvärme.  Man  hat  dieselbe,  welche 
oft  mit  heftigem  Schüttelfrost  einsetzt,  in  Parallele  mit  dem  sogenannten  Urethral- 
fieber,  das  nach  dem  Katheterismus  auftritt,  gebracht,  gewiß  mit  Recht.  Aber 
damit  ist  nur  ein  weiterer  Fall,  keine  Erklärung  des  Vorgangs  selbst  gewonnen. 
Übrigens  ist  zu  beachten,  daß  Gallen- 
steinkoliken, welche  mit  Verschluß  der 
Ausfühi-ungsgänge  und  längerem  Ver- 
weilen der  Steine  in  denselben  ver- 
bunden sind,  vielfältige  Veranlassung 
zum  Fieber  geben  können. 

Französische  Ärzte  (Chaecot) 
wollten  das  von  ihnen  intermittieren- 
des Leberfieber  genannte  auf  einen 
innerhalb  der  stagnierenden  GaUe 
gebildeten  „pyrogenen"  Stoff  zurück- 
führen. Diese  recht  allgemein  ge- 
haltene Unterstellung  hat  durch  den 
Nachweis  des  Bakterium  coli  com- 
mune als  Infektionserreger  eine  festere 
Grundlage  gewonnen.  Immerhin  wird 
man  gut  daran  thun,  im  gegebenen 
Falle  stets  an  die  so  mannigfaltigen 
anatomischen  Möglichkeiten  zu  den- 
ken, die  bei  zurückgehaltenen  Gallen- 
steinen vorhanden  sind.  Unter  ihnen 
giebt  es  nicht  wenige,  welche  Tem- 
peraturerhöhung im  Gefolge  haben.  —  Die  Fieberform  ist  wohl  stets  die  inter- 
mittierende oder  stark  remittierende.    (Siehe  Fig.  90.) 

Die  Ausgänge  sind  zum  großen  Teil  bereits  erwähnt:  Chronische  oder  akute 
perforatorische  Peritonitis  und  Leberentzündimgen  verschiedener  Form.  Ergänzend 
ist  noch  hinzuzufügen,  daß  in  den  Darm  gelangte  große  Gallensteine  dessen  Ver- 
legung und  die  Erscheinungen  des  Ileus  hervorzurufen  vei-mögen  —  ein  freilich 
äußerst  seltenes  Ereignis.  Ebenso  selten  ist  die  Störung  der  Blutbewegung  in 
der  Pfortader  durch  Übergreifen  von  entzündlichen  Vorgängen  aus  den  ihr  be- 
nachbarten Gallengängen,  oder  von  der  Gallenblase  her.  —  Bei  lang  dauerndem 
Verschluß  entwickeln  sich  die  Folgen  einer  mit  der  Absperrung  der  Galle  vom 
Darm  und  deren  Resorption  einhergehenden  Störung  der  allgemeinen  Ernährung, 
Cholämie  (§  214).  Es  scheint,  daß  die  Cholelithiasis  nicht  ganz  selten  Veran- 
lassung zur  Entwicklung  von  Carcinom,  sei  es  der  Gallenblase,  sei  es  der 
Leber,  wird. 
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Fig.  90.  GallensteinlcoUJc.  1  -f-  Nachdem  vorher 
2  Tage  lang  deutliche  Erscheinungen  gehinder- 
ten Gallenabflusses  aufgetreten  waren ,  heftiger 
Schüttelfrost  mit  starlcer  Kolik.  4  Tage  nach- 
her wieder  Kolikanfälle;  die  nachfolgende  Er- 
höhung der  Temperatur  nicht  von  Kolik  be- 
gleitet. —  2  -f  Von  jetzt  ab  Normaltemperatur. 
47  jährige  Frau.  —  Tod  8  Jahre  nachher  an 
Pneumonie,  bei  der  Sektion  Gallensteine. 
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Wegen  der  möglichen  Folgezustiinde  ist  die  Prognose  immer  mit  einer  ge- 
wissen Zurücklialtung  zu  stellen. 

Die  Diagnose  der  Erkrankung  beginnt  gewöhnlich  erst  mit  dem  Auftreten 
von  Kolik.  Vorher  kann  man  höchstens  durch  den  zufälligen  Befund  eines 
Steines  in  den  Dannentleeriingen  oder  dadurch,  daß  man  die  Steine  enthaltende 
Gallenblase  durchtastet,  ihre  Anwesenheit  erkennen.  —  Die  sicliere  Diagnose  der 
Gallensteinkolik  kann  schwierig  werden;  wenn  der  Ikterus  fehlt  und  man  den 
Anfall  selbst  nicht  beobachtet  hat,  sondern  auf  Beschreibungen  augewiesen  ist, 
wird  man  öfter  darauf  verzicliteu.  Die  Verwechslung  mit  Kardialgieen  liegt  am 
nächsten;  ganz  besonders  dann,  wenn  sie  im  Gefolge  eines  Magengeselm iirs  auf- 
treten. Differentialdiagnostisch  ist  auf  die  Beachtung  der  Leberschwellung  hin- 
zuweisen. Ebenso  wird  hervorgehoben,  daß  viel  Säure  im  Erbrochenen  für  das 
Ulcus  spricht. 

Die  Unterscheidung  von  der  außerordentlich  seltenen  Neuralgia  Jiepaiiea,  bei 
welcher  sogar  Ikterus  vorkommen  soll,  wkd  nur  durch  sorgfaltigste  langdauerude 
Beobachtung  ermöglicht.  —  Hat  man  Verdacht  auf  Gallensteine,  dann  ist  eine 
über  Wochen  fortgesetzte  Untersuchung  der  Fäces  dringend  geboten.  Man  bringt 
dieselben  auf  ein  nicht  zu  feines  Sieb  und  schlemmt  mit  Wasser  aus.  Die 
verdächtigen  Körper  sind  aber  nicht  nach  dem  Aussehen  zu  beurteilen,  hier 
können  grobe  Irrtümer  unterlaufen.  Der  chemische  Nachweis  von  Cholestearin 
oder  Bilirubinkalk  giebt  volle  Sicherheit. 

Über  die  Diagnose  der  Folgezustände  lassen  sich  besthnmte  Kegeln  im  allge- 
meinen nicht  aufstellen. 

Die  Behayidlung  der  Cholelithiasis  selbst  hat  zunächst  prophylaktisch  einzu- 
greifen. Die  Beseitigung  der  Kleidungsstücke,  welche  einen  Druck  auf  die  Leber 
ausüben,  muß  immer  angeordnet  werden.  Ferner  ist  eine  sorgfiütige  Diät  vor- 
zuschi-eiben.  Wie  dieselbe  eingerichtet  sei,  darüber  lassen  sich  allgemeine  An- 
weisungen nicht  geben.  Wir  kennen  keine  Nahrungsmittel,  die  imstande  wären, 
die  Gallenabsonderung  zu  vermehren.  Es  muß  daher  für  den  einzelnen  Kranken 
eine  Lebensweise  festgestellt  werden,  die  seiner  Individualität  entspricht  und  die 
Entstehung  dyspeptischer  Störungen  thunlichst  hindert.  —  Man  darf  den  Begriff 
Prophylaxis  hier  nicht  zu  eng  fassen,  für  Leute,  die  schon  an  Gallensteinen 
leiden,  hat  die  Regelung  der  Diät  noch  größere  Bedeutung. 

Den  Versuchen  Mittel  zu  finden,  welche  eine  stärkere  Äbsonderu7ig  von  Galle 
bewirken,  ist  kein  Erfolg  zuteil  geworden.  Ebensowenig  denen,  welche  Lösungs- 
mittel für  die  schon  gebildeten  Steine  entdecken  wollten.  —  Daß  man  durch 
Äntiseptica  den  infektiösen  Katarrh  der  GaUenwege  sollte  beseitigen  können,  ist 
vor  der  Hand  nicht  wahrscheinlich.  Was  von  den  in  Betracht  kommenden 
Mitteln  bisher  untersucht  wurde,  ging  nur  spurweis  in  die  Galle  über.  —  Erlaubt, 
weil  unschädlich,  ist  ein  Versuch  mit  salicylsaurem  Natrium  (4  Mal  täglich,  je 
0,5  g  mit  ebensoviel  doppeltkohlensaurem  Natrium). 

Wir  bleiben  in  der  Hauptsache  auf  die  empirische  Behandlung  angewiesen. 

Erfahrungsgemäß  steht  fest,  daß  eine  wiederholte  Brunnenkur  in  Karlsbad 
oder  Vichy  (auch  Marienbad,  Kissingen,  Ems  wären  zu  nennen)  entschiedene  Er- 
folge hat.  Wenn  nicht  an  Ort  und  Stelle  die  Kur  gebraucht  werden  kau  u,  ver- 
ordne man  täglich  etwa  4  Wochen  lang  morgens  nüchtern  10  g  des  künst- 
lichen Karlsbader  Salzes  m  1  Liter  Wasser  gelöst,  möglichst  warm.  Man  läßt 
die  Hälfte  davon  den  Kranken,  solange  er  noch  im  Bette  liegt,  trinken.  Nach 


(Tiillenstciubiltluiig. 
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dem  Aiifsteheu  nimmt  er  die  andere  Hälfte  und  geht  dann  eine  Stunde  spazieren. 
Darauf  erst  das  Frühstück.  Es  müssen  eiuige  dünnflüssige  Darmentleerungen 
folgen.  Gegebenen  Falles  muß  die  Menge  der  Salzlösung,  nicht  aber  ihre  Kon- 
zenti-atiou  vermelu-t  werden.  Den  Tag  über  ist  etwa  1  Liter  eines  leichten 
Säuerlings  zu  trinken,  dem  man  bis  zu  10  g  Natrium  bicarbonicum  zusetzen 
kann.  Eine  Nachmittagstunde  ist  mindestens  noch  die  Bewegung  an  der  Luft 
notwendig. 

Eingießungen  von  Wasser  in  den  Mastdarm  bis  zu  1  Liter  morgens  haben 
öfter  günstige  Wirkung.  Von  anderer  Seite  (Mosler)  wird  empfohlen,  die  Ein- 
gieBungen  mehrmals  tagüber  zu  wiederholen. 

Der  Angrifispunkt  aller  dieser  Maßnahmen  liegt  im  Darm,  dessen  Be\\'egmagen  ver- 
mehrt imd  verstärkt  werden.  Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  daß  die  muskelhaltigeu  Grallen- 
wege  sich  an  den  Bewegungen  beteihgen.  Weiter  wird  darauf  hingewiesen,  daß  die 
Blutströmung  innerhalb  der  Bauchhöhle  dabei  zunimmt  und  dies  auch  der  erkrankten 
Schleimhaut  der  Gallenwege  zu  Gute  kommt.  (NAUNra.)  Möghch,  daß  die  ausgiebige 
Entleerung  des  Darmkanals  die  in  ihm  enthaltenen  Bakterien  weniger  geeignet  macht, 
in  die  Galle  einzudringen,  sei  es,  daß  ihre  Menge  verringert  wird,  sei  es,  daß  ihre 
Lebensfähigiceit  geschädigt  wird.  —  Von  Einigen  (Mosler)  wird  daran  festgehalten,  daß 
nach  reichlicher  Wasseraufnahme  die  abgeschiedene  Gallenmenge,  wenn  auch  nm-  für 
kitrze  Zeit,  um  so  viel  größer  wird,  daß  sie  imstande  ist,  Hindernisse  innerhalb  der 
Gallenwege  wegzuräumen.   Von  anderen  (STÄDELMA>fN,  Naunyn)  wird  das  in  Abrede  gestellt. 

Die  operative  Chirurgie  hat  in  den  letzten  Jahren  auch  auf  diesem  Gebiete 
große  Erfolge  erzielt.  Namentlich  bei  Steinen,  die  aus  der  Galleublase  fort  geschaflft 
werden  mußten,  weil  sie  dort  bedrohliche  Erscheinungen  hervoniefen.  Sogar  die 
Steine,  welche  in  dem  Ductus  choledochus  liegen^,  können  entfernt  werden.  Natür- 
lich ist  immer  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  erforderlich  —  aber  dieser  schwere 
Eingriff  steht,  was  die  mit  ihm  verbundene  Gefahr  betrifft,  den  Gefahren  weit 
nach,  welche  ein  Entzündung  und  vollständigen  Abschluß  der  Gallen wege  be- 
dingender Stein  herbeiführt.  —  Die  Sterblichkeit  nach  der  Operation  beträgt 
bisher,  wenn  alle  Methoden  eingerechnet  werden,  etwa  15 — 16  "/o- 

Die  Behandlung  der  Gallensteinkolik  hat  möglichst  früh  zu  heginnen.  Man 
schicke  die  Ea-anken,  welche  aus  eigener  Erfahrung  die  ersten  Anzeichen  des 
drohenden  Anfalls  kennen,  bei  deren  Auftreten  sofort  ins  Bett,  lasse  den  Bauch 
mit  einem  möglichst  warmen  Kataplasma  bedecken  und  reiche  eine  volle  Gabe 
Tr.  opii  (40  Tropfen  für  den  Erwachsenen).  Diese  ist  ganz  oder  in  Bruchteilen 
zu  wiederholen,  wenn  die  Schmerzen  nicht  nachlassen.  Abführmittel  sind  die  ersten 
Tage  zu  vermeiden.  So  gelingt  es  nicht  selten  den  Anfall  abzuschneiden. 
Bei  bereits  vollentwickeltem  Anfall  hat  mau  grundsätzlich  ebenso  vorzugehen. 
Nur  ist  hier  anfangs  öfter  das  Morphium  subkutan  (0,02 — 0,03)  nötig,  weil  etwa 
vorhandenes  Erbrechen  die  Einverleibung  des  Opium  per  os  nicht  gestattet  und 
weil  die  heftigen  Schmerzen  rasche  Abhilfe  erheischen.  Zur  Beseitigung  des  Anfalls 
ist  ülyrigens  das  Opium  selbst  fast  stets  imerläßlioh ;  es  kann  für  diese  empirische 
Regel  zur  Zeit  keine  genügende  Erklärung  gegeben  werden.  —  Im  allgemeinen 
ist  zu  bemerken,  daß  die  (Jpiate  in  größeren  Mengen  anzuwenden  sind  und  fast 
Btets  gut  ertragen  werden. 

Schivere  Kollapszustände  können  Herzreizmittel  —  Äther  oder  Ol.  campho- 
ratum  subkutan  —  erfordern. 

Man  lasse  den  Kj-anken  nach  überstandenem  Aufall  so  lange  im  Bette,  bis 
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jede  Empfindlichkeit  der  Leber  verschwunden  ist,  und  sei  mit  der  Anwendung 
der  Abführmittel  vorsichtig. 

PolgeXiUsUinde  werden  nach  den  für  jeden  derselben  gültigen  Hegeln  behandelt; 
man  achte  besonders  auf  die  Erscheinungen  umschriebener  Peritonitis. 


§  226.   Anderweitige  Erkranicungen  der  Gallenwege  und  der  Gallenblase. 

Die  selteneren  Erkrankungen  der  G-allenwege  und  der  Gallenblase  sollen, 
da  ihr  klinisches  Bild  fast  ganz  mit  dem  in  den  beiden  vorhergehenden  Paragraphen  be- 
schriebenen übereinstimmt,  nur  kurz  ihrer  Entstehungsart  nach  erwähnt  werden. 

Die  schweren  Formen  der  Enix,ündung  (eitrige,  krupöse,  diphtheritische)  werden 
außer  durch  Gallensteine  noch  von  den  zufällig  in  die  Gallengänge  gelangten  oder  dort 
angesiedelten  Parasiten:  Spulwürmern,  Distoma  hepaticum  und  lanceolatuni ,  Eehino- 
coceusblasen  —  hervorgerufen;  sie  treten  ferner  nach  akuten  Infektionskrankheiten  (Typhus, 
septische  Infektionen,  Ruhr  u.  s.  w.)  auf  —  Ob  eine  katarrhalische  Entzündung  in  die 
schweren  Formen  überzugehen  vermag,  ist  zweifelhaft.  Möglich,  daß  dies  bei  sehr  ge- 
schwächten Konstitutionen  geschieht,  und  daß  die  sehr  seltenen  diphtheritischen  Entzün- 
dungen bei  Krebs  der  Oallenwege  so  ihre  Erklärung  finden. 

Verengerung  und  Verschließ  der  QallenaMsführungsgänge  wird  bedingt: 

1.  Durch  Fremdkörper.  —  Neben  den  Gallensteinen  kommen  die  bereits  genannten 
Parasiten  in  Betracht. 

2.  Durch  Entxündungsvorgänge  mit  späterer  Narbenbildung.  Es  ist  zunächst  auf  das 
Angeführte  zu  verweisen  und  noch  zu  bemerken,  daß  ein  Gallenstein,  der  Entzündung 
veranlaßte,  verschwunden  sein  kann,  so  daß  man  öfter  nicht  zu  erkennen  vermag,  was 
die  Entzündung  und  ihre  Folgen  hervorgerufen  habe.  —  Weiter  ist  zu  erwähnen,  daß 
vom  Peritoneum  her  Entzündung  auf  die  Gegend  der  Porta  hepatis  übergreifen  und  hier 
den  Ductus  choledochus  narbig  verengen  kaun.  Als  hauptsäcliliche  Veranlassung  hierzu 
werden  neben  allgemeiner  Peritonitis  das  Ulcus  ventriculi,  eine  Pleuritis  dextra,  die 
durch  den  Zwerehfellübergang  sich  fortpflanzte,  und  mit  besonderem  Nachdruck  die 
Syphilis  genannt. 

3.  Durch  Oeschivülste  und  Neubildungen,  die  sich  in  der  Wandung  selbst  entwickeln. 
Es  kommen  besonders  Careinome,  primäre  und  sekundäre,  vor.  Weiter  üben  von  außen 
her  Druck  auf  die  Gallenwege:  Careinome  des  Duodenum  und  des  Pankreas,  durch  kreb- 
sige, taberkulöse,  leulsämische  Entartung  vergrößerte  Drüsen  in  der  Porta  hepatis,  Tumoren 
der  rechten  Niere  (sehr  selten)  oder  des  Netzes,  ferner  Aneurysmen  der  Arteria  hepatica, 
nur  ganz  ausnahmsweise  solche  der  Bauchaorta,  endlich  Tumoren  der  Ovari-en.  —  Vor- 
übergehende  Verlegung  kann  durch  Kotanhäufung  imd  dui-ch  den  schwangeren  Uterus 
bedingt  werden. 

§  227.    Erkrankungen  des  Pankreas. 

Erkrankungen  des  Pankreas  gehören  zu  den  seltenereu.  Ob  der  Ausfall  der 
scheinbar  sehr  wichtigen  physiologischen  Funktionen  des  Organs:  die  Verdauung  von 
Ivohlehydraten,  Fett  und  Eiweiß  sich  durch  erhebliche  Störungen  bemerkbar  macht,  ist 
zweifelhaft;  es  seheint,  daß  meist  von  den  verschiedenen  mit  den  gleichen  Aufgaben  be- 
trauten Drüsen  genügend  kompensatorisch  eingegriffen  werden  kann.  Wichtiger  dürften 
die  aus  der  Lage  der  Bauchspeicheldrüse  sich  ergebenden  Störungen  sein.  Es  ist  daran  zu 
erinnern,  daß  der  Ductus  choledochus  entweder  neben  dem  Kopf  der  Drüse  zum  Duode- 
num herabsteigt  oder  denselben  durchsetzt,  dann  daran,  daß  die  Stämme  der  Abdommal- 
aorta, der  Vena  cava  inferior  und  der  Anfang  der  Pfortader  hinter  dem  Pauki-eas  hegen, 
bei  starker  Vergrößerung  desselben  daher  gegen  die  Wirbelsäule  gepreßt  werden  müssen. 
Auch  der  Plexus  solaris  steht  in  nächster  räumlicher  Beziehung  zu  der  Druse;  endhcli 
ist  noch  auf  deren  Nachbarschaft  mit  dem  Magen  und  dem  Duodenum  hnizuweisen.  - 
Der  physikalischen  Untersuchung  durch  Palpatiou  und  Perkussion  ist  das  Pankreas  durcli 
die  Vorlagerung  des  linken  Leberlappens  und  dos  Magens  nahezu  entzogen.  iSur  bei  be- 
deutender Vergrößerung  desselben  und  bei  vollkommen  leerem  Verdauuugsschlaucli  ist 
es,  wenn  dazu  noch  die  Bauchdecken  vollkommen  erschlafft  sind,  möglich,  dasselbe  abzu- 
tasten oder  perkutorisch  zu  umsehreiben.  -  Unter  den  angeführicn  Symptomen  -  liocli- 
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gradige  Abmagerung,  reichliche  Entleerung  einer  Flüssigkeit  durch  den  Mund,  welche 
bald  als  reflektorisch  vermelirt  abgesonderter  Speichel,  bald  geradezu  als  Pankreassekret  (?) 
aufgefaßt  wurde,  sehr  bedeutende  Fett-  und  Muskelmengen  in  den  Fäces,  Zuckerharnen, 
chronischer  Ikterus  —  ist  kein  einziges  mit  Bestimmtheit  auf  Pankreaserkrankung  zurück- 
zuführen. 

Von  spex,iellen  Erkrankungsformen  kommen  vor: 

Akute  Entzündungen,  primäre  oder  metastatische,  dann  die  parenchymatösen  Degene- 
rationen im  Gefolge  von  Infektionslcrankheiten.  Ohronisohe  Entzündung,  mit  Vermehrung 
des  Bindegewebes  einhergohend,  aus  unbekannten  Gründen  oder,  das  häufigere,  im  Gefolge 
von  den  mit  Störung  der  venösen  Blutbewegung  im  Pfortadergebiet  verlaufenden  Zu- 
ständen entstanden.  Endlich  das  Übergreifen  einer  Entzüudung  aus  der  Nachbarschaft. 
Auch  der  Verschluß  des  Ausführungsganges  durch  Konkremente  (phosphor-  und  kohlen- 
saurer Kalk),  die  sich  in  demselben  bilden,  oder  anderweitige  Störungen  der  Kanalisation 
können  diese  Form  der  Entzündung,  hier  und  da  mit  Cystenbildung  verbunden,  hervor- 
rufen. Carcinome  —  häufiger  sind  die  harten  —  nehmen,  primär  entstehend,  ihren  Ur- 
sprung meist  vom  Kopf  des  Pankreas.  Vom  Magen  und  Duodenum  greift  ein  Krebs 
unmittelbar  über;  metastatisch  kommt  er  sehr  selten  vor.  Es  finden  sich  dann  noch 
Sarkome  und  Tuberkel  —  ebenso  äußerst  selten.  —  Das  Pankreas  kann  fettig  infiltriert 
werden  oder  fettig  degenerieren;  es  kann  an  der  amyloiden  Entartung  teilnehmen. 

Nur  ganz  ausnahmsweise  gelingt  es,  diese  verschiedenen  Erkrankungen  zu  diagno- 
stizieren. 


T.  Jürgensen,  Spez.  Patli.  u.  Ther.  HI.  Aufl. 
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X. 

Krankheiten  der  Milz. 


§  228.  Allgemeines. 

Die  Kreislaufverhältnisse  der  Milz  sind  für  deren  Teilnahme  an  pathologischen 
Vorgängen  von  Bedeutung.  Die  Milzarterien  gehören  zu  den  Endarterien,  es 
fehlen  bei  ihrer  feineren  Verzweigung  die  Anastomosen;  sie  entleeren  sich  iu 
Räume,  aus  denen  erst  die  Venen  hervorgehen.  Die  Blutbewegung  ist  daher  eine 
verhältnismäßig  langsame;  mit  dem  Blute  strömende  Krankheitserreger  finden  in 
der  Milz  Zeit  zum  Verweilen  und  zur  örtlichen  Wirkung. 

Die  Größe  der  Milz  wird  für  den  vollkräftigen  Erwachseneu  auf  12  cm  Länge, 
7,5  cm  Breite,  3  cm  Dicke  angegeben;  übrigens  sind  das  nm-  Mittelwerte,  welche 
nicht  mehr  als  eine  allgemeine  Vorstellung  geben.  —  Der  Nachweis  der  Milz  ist  i 
durch  die  Umgebung  —  lufthaltiges,  zum  größeren  Teil  tympanitisch  schallendes 
Qebiet  —  erschwert,  und  bei  normalen  Verhältnissen  nur  für  einen  Teil  derselben 
möglich.    Die  Ferlmssion  liefert  die  besten  Ergebnisse.    Man  untersucht  den  ( 
stehenden  oder  halb  auf  der  rechten  Seite,  halb  auf  dem  Rücken  liegenden  Kranken  , 
mit  nicht  zu  starkem  Anschlag.  Lineare  Perkussion  ist  für  genauere  Bestimmungen  | 
empfehlenswert,  ebenso  die  Abgrenzung  des  linken  unteren  Lungenrandes.  —  j 
Gewöhnlich  perkutiert  man  in  der  linken  Axillarlinie  von  oben  nach  unten,  dann  j 
vom  Rippenbogen  her  nach  hinten,  endlich  von  unten  nach  oben;  unter  normalen  ^ 
Bedingungen  stellt  sich  so  eine  Dämpfung  zwischen  9.  und  11.  Rippe  von  etwa 
5— 6  cm  Breite  heraus;  nach  vorn  überragt  dieselbe  nicht  wesentUch  die  Axillar- 
linie     Da  Täuschungen  durch  den  wechselnden  Inhalt  der  Nachbarorgaue  leicht  I 
herbeigeführt  werden  können,  da  namentlich  die  Füllung  des  Magens  und  die 
Anhäufung   von  Kot   im  Darm  Milzvergrößerungen   vorzutäuschen  vermögen, 
empfiehlt  "es  sich  immer  die  gefundenen  Grenzen  aufzuzeichnen,  man  wird  so  oft 
schon  durch  die  Dämpfungsform  vor  Irrtümern  bewahrt. 

Vergrößerungen  der  Milz  bewii-ken  zunächst  eine  Breitenzunahme  der  Dämpfung, 
welche  mehr  nach  oben  oder  mehr  nach  unten  —  das  ist  von  dem  Stande  de,< 
Zwerchfells  und  der  Füllung  der  Därme  mit  Gas  abhängig  und  kann  daher  bei 
dem  gleichen  Menschen  von  Tag  zu  Tag  wechseln  —  sich  erstreckt.  Das  au 
Ausdehnung  gewinnende  Organ  tritt  an  den  Rippenbogen  heran  oder  unter  dem- 
selben hervor;  es  wird  nun,  sei  es  überhaupt  oder  nur  bei  tiefer  Inspiration  dem 
Getast  zugänglich.  Hierbei  ist  aber  zu  bemerken,  daß  nicht  selten  di^e  sich  kon- 
trahierenden Zwerchfellzacken  eine  Verwechslung  möglich  machen.    Orope  Mü;- 
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cjeschicülste  ragen  nach  oben  bis  zur  5.  Rippe,  nacli  unten  bis  zum  Darmbein,  uacli 
vorn  bis  zur  Mittellinie,  nach  hinten  endlich  bis  in  die  Nähe  der  Wirbelsäule. 
Sie  lassen  au  dem  vorderen  Rand  sehr  oft  die  der  Milz  eigentümlichen  Einker- 
bungen erkennen,  welche,  wenn  derselbe  hart  ist,  leicht  tastbar  sind.  Die  respira- 
torischen  Verschiebung en  der  Milz  sind  auch  bei  starker  Vergrößerung  derselben 
meist  erhalten;  ebenso  läßt  sie  sieh  von  der  Hand  des  Untersuchers  verschieben.  — 
Bei  länger  bestehenden  Geschwülsten  mittlerer  Größe  geben  die  Ligamente  nach 
und  dehnen  sich,  wodurch  die  Verschiebbarkeit  noch  zunimmt.  —  Auch  ohne 
Vergi-ößerung  kann  die  Milz  m  hohem  Grade  beweglich  werden,  so  daß  sie  bis 
in  die  rechte  Bauchhälfte  vorzurücken  vermag  —  Wandermilz.  Durch  Drehung 
um  ihre  Achse  kann  es  bei  der  Milz  zur  Verödung  der  Gefäße,  ja  zur  vollstän- 
digen Lostrennung  von  den  Aufhängebändern  kommen,  so  daß  das  atrophierende 
Organ  als  Fremdkörper  in  der  Bauchhöhle  liegt.  Je  nach  der  Richtung,  in  welcher 
die  Bewegung  der  Wandermilz  geschieht,  treten  verschiedenartige  Folgezustände 
an  den  ^aelleicht  durch  die  strangförmig  gewordenen  Ligamente  eingeschnürten 
anderweitigen  Organen  des  Bauches  ein;  über  Druck  und  Zerrung  wird  gewöhn- 
lich geklagt.  —  Die  Diagnose  ist  aus  dem  durch  wiederholte  Untersuchung  sicher 
zu  stellenden  Mangel  der"  Dämpfung  an  der  normalen  Stelle  und  aus  der  Be- 
schaffenheit des  dem  Getast  zugänglichen  leicht  beweglichen  Körpers  zu  stellen.  — 
Die  Behandlung  sucht  durch  zweckentsprechende  Binden  und  Pelotten  das  Wandern 
zu  beschränken,  außerdem  eine  etwa  vorhandene  Schwellung  der  Milz  zu  beseitigen. 

§  229.  Akute  Milzerkrankungen. 

Milzkrankheiten  treten  weit  häufiger  in  Verbindung  mit  arideren  Leiden  als 
selbständig  auf  Man  ist  daher  bei  ihrer  Einteilung  in  einiger  Verlegenheit;  immer- 
hin lassen  sich  einige  Hauptgruppen  bilden. 

Unter  den  akuten  Milzschwellungen  nimmt  die  im  Gefolge  von  Infektions- 
krankheiten sich  einstellende  den  ersten  Platz  ein.  Malaria,  die  typhösen  Leiden, 
Pyämie  und  Septikämie,  die  akuten  Exantheme,  unter  diesen  besonders  die  Pocken 
weisen  am  regelmäßigsten  Milzschwellungen  auf  —  sie  kommen  aber  bei  jeder 
Infektion  vor.  Am  besten  bedient  man  sich  für  die  ganze  Reihe  des  Namens 
Infektionsmilz,  da  ein  anatomisch  gleiches  Bild  vorhegt.  Man  findet  eine  Ver- 
größerung des  Organs  bis  zum  mehrfachen  Umfang  der  Norm;  dasselbe  ist  weich 
elastisch,  seine  Kapsel  stark  gespannt,  oder,  wenn  die  Schwellung  etwas  rück- 
gängig geworden,  in  Falten  gelegt.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  die  Pulpa  weich 
und  stark  gerötet;  die  MALPiGHischen  Körperchen  verhalten  sich  verschieden,  bald 
sind  sie  deutHch  vergrößert,  bald  kaum  zu  erkennen.  Hat  der  Zustand  länger 
angehalten,  dann  ist  das  Gewebe  noch  weicher  geworden,  es  zerfließt  fast,  die 
Farbe  ist  in  ein  Graurot  übergegangen;  die  Kapsel  ist  öfters  getrübt  oder  mit 
Fibrinausscheidungen  bedeckt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  daß  die 
anfangs  in  vorwiegender  Menge  und  überhaupt  sehr  reichlich  vorhandenen  roten 
Blutkörperchen  später  mit  einer  wachsenden  Anzahl  weißer  gemischt  sind;  beide 
liegen  sowohl  innerhalb  der  Gefäße,  als  in  der  Pulpa.  —  Es  ist  so  der  Übergang 
entzündlicher  Hyperämie  in  echte  Entzündung  anatomisch  nachweisbar  vorhanden. 
Auch  deren  schwerere  Formen:  Eiterung,  umschriebene  zui-  Bildung  von  Ab- 
szessen führende,  welche  dann  nicht  selten  mehrfach  vorhanden  sind  oder  difl^is 
über  das  ganze  Organ  sich  verbreitende,  endlich  Nekrose,  werden,  wenn  auch 
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nicht  gerade  oft  beobachtet.  —  Unter  den  Ausgängen  ist  die  vollständige  Rückbildwiy 
der  häufigste;  bei  längerer  Dauer  und  größerer  Stärke  der  entzündlichen  Reizung 
stellt  sich  aber  allgemeine  Hyperplasie  des  Milzgewebes  und  nicht  selten  Anhäufung 
von  Pigment  in  demselben  ein.  Die  dabei  gewöhnliche  Entxündung  der  Kapsel 
(Perisplenitis)  kann  zu  Verwachsungen  mit  der  Nachbarschaft  führen.  —  Solche 
Milzen  sind  größer  oder  kleiner  als  normale,  ihre  Kapsel  ist  verdickt  und  sie 
selbst  sind  fester,  so  daß  man  von  der  Schnittfläche  nur  wenig  abzuschal)en  ver- 
mag. Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  sich  je  nach  dem  Pigmentgehalt  eine  Färbung, 
die  vom  hellen  gleichmäßigen  Rot  bis  zum  Schwarz,  die  ganze  Fläche  einnehmend 
oder  inselförmig  über  dieselbe  zerstreut,  wechseln  kann.  Die  Trabekel  sind  ver- 
dickt, ebenso  die  Gefäß  Wandungen ,  seltener  das  Netzwerk  der  Pulpa.  Pigment 
liegt  frei  innerhalb  derselben,  es  ist  von  den  Zellen  eingeschlossen  oder  in  die 
Wandungen  eingedrungen.  —  Es  ist  durchaus  wahrscheinlich,  daß  die  verschiedenen 
Mikroorganismen  der  Infektionskrankheiten  wegen  der  langsamen  Blutströmung  in 
der  Milz  Zeit  finden  sich  dort  in  größeren  Mengen  anzuhäufen  und  als  Entzün- 
dungserreger  thätig  zu  werden. 

Akute  Milzschwellwng  wird  weiter  hervorgerufen  durch  Embolien.  Die  eigen- 
tümliche Verbreitung  der  Arterien,  dann  die  verhältnismäßig  bedeutende  Weite  des 
Hauptstainmes  bedingen  die  Möglichkeit  des  Vorkommens  von  Infarktbildung  und 
erklären  dessen  Häufigkeit.  Erkrankungen  des  linken  Herzens,  Endokarditis, 
Thrombenbildung  in  der  Aorta  führen  dazu,  ebenso  können  aus  den  Lungenvenen 
Thromben  verschleppt  werden.  Auf  det  Beschaffenheit  des  Embolus  berulit  die 
Art  der  Veränderung:  nach  reizlosem  (blandem)  Embolus  entsteht  der  einfaclie 
hämorrhagische  Infarkt,  nach  einem,  der  stärkere  Entzündungserreger  mit  sich  führt, 
der  Abszeß.  Beide  bieten  das  gewöhnliche  Aussehen  dar;  strahlige,  tief  einge- 
zogene Narben  zeigen  die  Heilung  an. 

Von  geringerer  Bedeutung  sind  die  akuten  Milzschwellungen  nach  Ver- 
letzungen und  die  durch  das  Übergreifen  einer  E^itzündung  aus  der  Nachbarschaft 
hervorgerufenen;  es  wird  angegeben,  daß  bei  Störungen  der  Menstruation  vika- 
rierend  eine  Schwellung  der  Milz  auftreten  solle. 

Die  rasch  entstandene  Schwellung  der  Milz  liefert  wellig  von  Krankheitszeichen. 
Am  häufigsten  noch  werden  Stiche  in  der  Milzgegend  geklagt,  welche  bei  Druck 
von  außen  und  bei  der  Atmung  zunehmen.  Auch  das  Gefühl  von  Druck  und 
Spannung  wird  wohl  angegeben.  Die  Vergrößerung  des  Organs  weist  die  Per- 
kussion nach. 

In  seltenen  Fällen  (Malaria,  Typhus,  dann  durch  Emwu-kung  äußerer  Ge- 
walt) kommt  es  zur  Zerreißung  der  Milz  und  ihrer  Kapsel  —  eine  rasch  tötende 
innere"  Blutung  zeigt  dieselbe  an.  Auch  Abszesse  brechen  mitunter  durch  —  ihi-e 
Entleerung  geschieht  in  die  freie  Bauchhöhle  und  ruft  dann  aUgemeine  Perito- 
nitis hervor,  oder  in  vorher  abgekapselte  Räume,  endlich  in  die  Hohlorgane  der 
Nachbarschaft,  besonders  in  den  Magen.  Es  entsteht  so  ein  Krankheitsbild, 
welches  neben  den  örtüchen  Erscheinungen  die  einer  sekundären  Pyamie  darbieten 
kann  —  Von  einer  Therapie  des  akuten  Milztumors  als  solchen  kann  keine  Rede 
sein.  Nur  wenn  ein  Abszeß  diagnostizierbar  wäre,  dürfte  man  vielleicht  an  den 
chirurgischen  Eingriff  denken. 
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§  230.   Chronische  Milzschwellungen.   Neubildungen.  Parasiten. 

Chronische  Milzschwellungen  können  als  Ausgänge  der  akuten  zurück- 
bleiben —  bei  der  langdauernden  Malariainfektiou  ist  das  ein  häufiges  Ereignis 
—  sie  können  im  Gefolge  der  Leukämie,  oder  der  Fseudoleukämie  (§§  79.  80) 
auftreten,  dui-cb  ErschweruTig  der  Strömung  im  Pfortadergebiet  sich  entwickeln 
(§  216),  durch  Syphilis,  besonders  angeborene  (§  94),  endlich  dm-ch  amyloide  Ent- 
artung, durch  Neubildungen  und  Parasiten  erzeugt  werden. 

Im  einzelnen  wäre  zu  erwähnen:  Die  bei  Erschwerung  des  PfortaderJcreislaufs 
sich  ausbildenden  Milzschwellungen  sind  durch  reichliche  Entwicklung  von  Binde- 
gewebe ausgezeichnet. 

Amyloide  Entartung  —  wiederum  Teilerscheinung  des  allgemeinen  Vorgangs, 
zeigt  sich  anatomisch  in  zwei  Formen.  Man  unterscheidet:  1.  die  Sagomilz: 
die  MALPiGraschen  Körperchen,  der  von  der  Entartung  vorwiegend  betroffene 
Teil,  liegen  in  der  mäßig  derben,  braun-  bis  graurot  gefärbten  Milz  als  durch- 
scheinende, vergrößerte,  etwas  auf  der  Schnittfläche  von-agende  Körnchen,  die  mit 
gekochtem  Sago  eine  in  die  Augen  fallende  Ähnlichkeit  haben;  2.  die  Speckmilz: 
bei  dieser  ist  die  Umfangszunahme  bedeutender  und  die  Eesistenz  erheblich  ver- 
mehrt, es  sind  wesentlich  die  Gefäße  und  die  bindegewebigen  Teile  ergriffen. 
Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  sich  ein  gleichmäßig  speckiger  Glanz  über  einen 
mehi-  oder  minder  gi-oßen  Teil  des  Organs  verbreitet,  welches  geräuchertem 
Schinken  gleich  sieht;  die  MALPiGHischen  Körperchen  können  teilnehmen,  sie 
werden  aber  erst  später  m  die  Entartung  hineingezogen.  —  Ämyloidmilxen  können 
sehr  groß  sein,  sie  sind  bei  Kindern,  wo  sie  nach  langdauerndem  Folhkularkatan-h 
des  Dickdarms  am  häufigsten  sich  finden,  oft  vorn  verwachsen,  so  daß  sie  dem 
Getast  zugänglich  werden  und  durch  eine  hakenförmige  Bjümmung  des  vorderen 
Randes  etwas  Eigentümliches  gewinnen. 

Von  Neubildungen  kommen  vor:  Metastatisch  Cardnom  (besonders  häufig 
Pigmentkrebs)  und  Lymphosarkom;  primär,  aber  selten  entwickeln  sich  Fibrome, 
Ängiome,  Sarkome.  Von  Parasiten  ist  nur  der  unilokuläre  Echinococcus  von  Be- 
deutung, der  in  seinem  klinischen  Verlaufe  durch  Verdrängung  der  Nachbar- 
organe und  eventuelle  Perforation  vollständige  Analogieen  mit  dem  der  Leber 
darbietet. 

Der  Einfluß  der  chronischen  Milztumoren  auf  den  Oesamtorganismus  ist  kaum 
allgemein  zu  beurteilen.  Abgesehen  von  den  örtlichen  Wirkungen,  welche  zur 
Erschwerung  der  Atmung  und  des  Kreislaufs  führen  (die  Organe  der  Verdauung 
'  können  auch  unmittelbar  durch  Druck  geschädigt  werden),  kommt  der  Einfluß 
der  Milz  auf  die  Zusammensetzung  des  Blutes  in  Frage.  Vom  physiologischen 
Gesichtspunkte  aus  ist  eine  bestimmte  Entscheidung  schwer  zu  treffen.  Unbedingt 
lebensnotwendig  ist  das  Organ  nicht,  da  dessen  Entfernung  ertragen  wird.  Daß 
Beziehungen  zur  Blutbildung  bestehen,  scheint  durchaus  wahrscheinlich,  wie  es 
sich  aber  im  einzelnen  damit  verhält,  steht  noch  dahin.  Und  doch  sind  es  gerade 
Veränderungen  des  Blutes,  welche  man  für  die  Entstehung  der  Kachexia  splenica 
verantwortlich  machte.  Da  neben  der  Erkrankung  der  Milz  immer  noch  ander- 
weitige Organleiden  vorliegen,  wenn  solche  kachektische  Zustände  auftreten  (der 
größere  Teil  der  Fälle  gehört  zur  Leukämie  und  Fseudoleukämie,  andere  Male 
handelt  es  sich  um  Malariasiechtum),  ist  es  nicht  wohl  möglich,  den  Anteil  aus- 
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zusouderu,  welcher  deren  Erkrankung  zukommt.  —  Immerhin  ist  es  xweekmäßig, 
die  Milxschwellung  therapeutisch  %u  h&rüclcsiohtigen.  Unter  den  hier  venvendbareu 
Mitteln  steht  das  Chinin  obenan.  Es  wird  empfohlen,  dasselbe  morgens  nüchtern 
2u  0,5 — 1  g  in  saurer  Lösung  zu  geben,  oder,  wenn  diese  nicht  ertragen  wird, 
das  Chinin  in  Pillenform  mit  Nachtrinken  einer  schwachen  Salzsäurelösung  dar- 
zureichen. Weiter  kommt  die  arsenige  Säure  in  Betracht;  dieselbe  muß  in  nicht 
zu  kleinen  Dosen  längere  Zeit  fortgegeben  werden;  auch  unmittelliare  Injektion 
einer  verdünnten  Lösung  in  die  Milz  ist  versucht  worden.  Endlich  hat  man 
Mikalyptuspv&iiavate  und  Piperin  augewandt.  Zur  Unterstützung  wurde  von  der 
örtlichen  Anwendung  der  Kälte  (Douchen,  Eisblasen)  und  der  Elektrizität  (Fara- 
disation  der  Milzgegend  scheint  noch  am  ehesten  etwas  zu  leisten)  Gebrauch 
gemacht. 


XI. 


Krankheiten  der  Harnwerkzensfe. 


Ki'aiikJieiten  der  Nieren  und  der  Harnleiter. 
§  231.  Morbus  Brightii. 

Allgemeines. 

Mit  dem  Nameu  Morbus  Brightii  belegen  wir  die  diffusen  doppelseitig 
auftretenden  hämatogenen  Nierenentzündungen.  Dieser  anatomischen  und  insofern 
ätiologiscben  Definition,  als  sie  den  Transport  des  Entzünduugsen-egers  zu  den 
Nieren  auf  dem  Blutwege  feststellt,  sind  noch  klinische  Kennzeichen  beizugeben. 
Aber  schon  hier  erheben  sich  Schwierigkeiten.  Es  ist  gewiß,  daß  bei  Morbus 
BKiGHTn  neben  Änderungen  in  der  Menge  des  ausgeschiedenen  Harns  derselbe 
auch  in  seiner  Zusammensetzung  geändert  ist,  daß  er  namentlich  Eiweiß  und 
bestimmte  eigenartig  geformte  Bestandteile,  besonders  die  sogenannten  Harn- 
Gylvnder,  führt.  Allein  zeitiveilig  können  diese  Eigenschaften  dem  Harne  fehlen. 
Auf  der  anderen  Seite  ist  zu  bemerken,  daß  CyBider  und  Albuminurie,  jedes  für 
sich  oder  beides  zusammen,  im  Harn  vorkommen  können,  ohne  daß  Morbus  BniGHTn 
corhanden  wäre.  In  noch  höherem  Grade  trifft  das  für  ein  weiteres  Symptom  zu, 
welches  von  einigen  als  zum  Wesen  des  Morbus  Brighth  gehörig  betrachtet  wird, 
den  allgemeinen  Hydrops.  "Wir  müssen  uns  daher  darauf  beschränken,  zu  sagen,  daß 
bei  Morbus  Brightii  Albuminurie  und  das  Auftreten  von  Cylindern  im  Harn  zu 
irgend  einer  Zeit  des  Verlaufs  ein  regelmäßiger  Befund  ist,  daß  indes  ihr  Fehlen 
zu  irgend  einer  Zeit  nicht  das  Fehlen  der  Nierenentzündung  verbürgt,  und  daß  aus 
ihrer  Anwesenheit  nicht  ohne  weiteres  auf  die  Anwesenheit  der  Brightischen  Krankheit 
gesehlohen  werden  darf;  das  gleiche  gilt  für  die  allgemeine  Wassersucht. 

Je  weiter  die  anatomische  Forschung  eiugedriiugen  ist,  desto  mehr  stellt  es  sich 
heraus,  daß  eine  auf  ausschließlich  anatomischer  Grundlage  aufgebaute  Einteilung  des 
Morbus  Briqhtii  für  den  Arzt  nicht  xiveckwäßig  ist.  Am  Ki-ankenbette  treten  bestimmte 
im  ganzen  recht  scharf  ausgeprägte  Formen  dem  Beobachter  entgegen,  deren  Bedeutung 
für  den  Organismus,  deren  Verlauf  imd  Ausgänge  einigermaßen  konstant  sind,  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  gilt  das  auch  \  on  der  Ätiologie.  Es  finden  sich  also  Krankheits- 
bilder in  der  Natur  vor,  klinische  Einheiten  mit  dem  gleichen  Eecht  auf  diese  Bezeich- 
nung wie  alle  anderen.  Der  klinischen  Einheit  entspricht  eine  anatomische  niclit.  Man 
kann  sogar  weitergehend  sagen,  daß  anatomische  Einheiten  überlumpt  nicht  vorkommen, 
insofern  nämlich,  als  in  einer  und  derselben  Niere  bei  etwas  längerer  Dauer  der  Erkran- 
kung nebeneinander  Entwicklungsstufen  sich  finden,  von  welchen  diese  einen  Teil,  jene 
einen  anderen  des  Nierengewebes  vorzugsweise  betrifft;.  Die  Anatomie  scheidet  in  diesem 
Gesamtbilde  nach  ihren  Grundsätzen  die  geweblichen  Veränderungen  der  einzelnen  Teile 
verkennt  dabei  aber  nicht,  daß  dadurch  nur  den  Bedürfnissen  einer  systemalischen  For- 
schung und  Darstellung  genügt  wird.  Die  Funklionsänclerung  des  erkranlden  Organs 
richtet  sich  nach  dem  Mehr  oder  Minder  der  Veränderungen  an  diesem  oder  jenem  seiner 
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Teile,  sie  ist  eine  Summe  mit  einer  außerordentlicli  großen  und  stetig  wechselnden  Zalil 
von  Addenden;  mit  ihr  hat  es  zunächst  der  Arzt  zu  thun. 

Bei  den  auseinandergehenden  Interessen  der  anatomischen  und  der  klinischen  For- 
schung wird  unter  diesen  Umständen  es  wohl  gothan  sein,  wenn  die  praktische  Medizin 
ihren  eigenen  Weg  einhält;  sie  ist  dabei  nicht  von  der  pathologischen  Anatomie  ver- 
lassen, vielmehr  kommen  hervorragende  Pathologen  (Ziegler)  so  weit  entgegen,  daß  sie 
die  Umrisse  der  klinischen  Einteilung  annehmen  und  mit  derselben  ihre  Darstellung 
verknüpfen. 

Für  den  Arzt  ist  die  von  Bartels  treu  nach  dem  Leben  gezeichnete  Schilderung 
des  Morbus  Bkightii  der  beste  und  zuverlässigste  Führer  am  Ki-aukenbette.  Ich  verdanke 
Herrn  Professor  Nauwerck  eine  den  Formen,  die  Bartels  aufstellte,  sich  anschließende 
anatomische  Schilderung  der  Nierenveränderungen,  welche  seinen  eigenen  ebenso  sorg- 
fältigen wie  eingehenden  Studien  entstammt;  er  hatte  die  Güte,  mir  deren  Veröffentlichung 
an  diesem  Orte  zu  gestatten. 

Wir  rechnen  %um  Morbus  Beightü: 

1.  die  akute  Nephritis, 

2.  die  chronische  (parenchymatöse)  Nepkritis, 

3.  die  chronische  interstiiielle  Nephritis  (Schrumpfniere). 

Die  arteriosklerotische  Schrumpfniere  wird  gewöhnlich  als  eigene  Form  von 
der  entzündlichen  getrennt;  die  Berechtigung  hierzu  erscheint  auch  vom  ana- 
tomischen Standpunkte  nicht  unzweifelhaft.  Beide  sollen  aus  praktischen  Gründen 
nebeneinander  abgehandelt  werden. 

Nicht  mm  Morbus  Beightii  gehören,  wenn  man  an  dem  allgemeinen  ana- 
tomischen Merkmal:  entzündliche  Veränderungen  der  Nierengefäße,  festhält: 

1.  die  amyloide  Degeneration  der  Nieren, 

2.  die  Stauungsnieren, 

3.  die  Ischämie  der  Nieren. 

Die  bei  Nierenerkrankungen  auftretenden  hauptsächlichen  Symptome  sollen 
xv/näehst  besprochen  werden. 

§  232.  Albuminurie.   Blut  im  Harn. 

Der  Satz,  daß  Beimischung  von  Eiweiß  zum  Urin  in  jedem  Falle  eine 
pathologische  Erscheinung  sei,  ist  nicht  mehr  aufrecht  zu  halten.  Vielmehr  hat  es 
sich  gezeigt,  daß  innerhalb  der  Grenzen  der  Norm  Albummurie  auftreten  kann, 
ja  daß  sich  dieselbe  willkürlich  hervorrufen  läßt. 

Es  gehören  in  das  Gebiet  dieser,  der  sogenannten  physiologischen 
Albuminurie: 

1.  Bei  Neugeborenen  ist  in  den  ersten  Tagen  des  extrauterinen  Lebens 
Albuminurie  so  häufig,  daß  man  deren  Vorkommen  sogar  als  Regel  bezeichnet  hat. 

2.  Bei  gesunden  Erwachsenen  tritt  nach  stärkeren  Muskelanstrengimgen  und 
wähi-end  der  Verdauung  einer  sehr  eiweißreichen  Nahrung  vorübergehend  etwas 
Albumin  in  den  Harn  über.  Das  gleiche  findet  sich,  wenn  auch  seltener  und 
schon  nicht  mehr  mit  Sicherheit  als  normal  zu  bezeichnen,  nach  kalten  Bädern 
und  unter  dem  Einflüsse  heftiger  Gemütsbewegungen.  —  Immer  handelt  es  sich 
nur  um  sehi-  kleine  Mengen.  —  Man  schätzt,  dali  10-20 o/o  aller  Menschen  diese 
„physiologische"  Albuminurie  zeigen. 

Durch  methodische  Kompression  des  Thorax  wähi-end  einiger  Minuten  bis 
höchstens  zwei  Stunden  kann  bei  Gesunden  eine  kurz  (ein  bis  vier  Stunden,  nur 
ausnahmsweise  mehr)  dauernde  Albuminurie  nahezu  regelmäßig  hervorgerufen 
werden,  bei  welcher  größere  und  große  Mengen  von  Eiweiß  (bis  zu  18,7  p.  m.) 
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im  Harn  erscheinen.  Es  handelt  sich  M'ahrscheinlich  um  eine  für  kurze  Zeit 
herbeigeführte  Störung  des  Kreislaufs  in  der  Niere,  so  daß  der  Versuch  ähnliche 
Bedingungen  schafft,  wie  sie  pathologisch  auftreten  (Schreiber). 

Die  pathologische  Albuminurie  läßt  sich  in  zwei  große  Abschnitte  zerlegen: 
I.  Alhuminurie,  bei  welcher  die  Nieren  gewehliclie  tiefergreifende  Störungen 
nicftt  zu  zeigen  brauchen. 

Hiei-her  sind  zu  stellen: 

1.  Die  dem  angeführten  Versuch  im  ganzen  gleichwertige  Albuminurie  hei 
allen  Kranklieiten ,  welche  eine  Anhäufung  von  venösem  Blut  in  den  Nieren  zur 
Folge  haben.  Außer  den  Unterleibskrankheiten,  die  eine  Vei-hinderung  des  Ab- 
flusses aus  der  Cava  inferior  unmittelbar  bedingen,  sind  Herz-  und  Lungen- 
insuffizienz mit  ihren  das  gleiche  mittelbar  herbeiführenden  Wii-kungen  auf  den 
großen  Kreislauf  zu  nennen. 

2.  Albuminurie  bei  Erkranlcungen  des  Nervensystems:  bei  Epilepsie  nach  den 
Aufallen,  Apoplexie  u.  s.  w.  Ebenso  ist  es  bekannt,  daß  die  Verletzung  einer 
gewissen  Stelle  am  Boden  des  vierten  Ventrikels  Eiweiß  in  den  Harn  über- 
treten läßt. 

3.  Albuminurie  bei  zeitioeiligem  Verschluß  der  Ureteren  dui-ch  Steine,  Ge- 
schwülste u.  s.  w. 

4.  Alhuminiorie  bei  Änderungen  in  der  Blutmischung.  Die  eigentlichen  Organ- 
erkrankungen  des  Blutes,  Leukämie  u.  s.  w.,  sind  in  erster  Linie  zu  nennen. 
Daneben  dürfen  diff  bei  Ikterus,  Diabetes  mellitus  und  wohl  auch  bei  manchen 
Vergiftungen  sich  einstellenden  Veränderungen,  welche  freilich  nicht  auf  das  JBlut 
beschränkt  bleiben,  anzuführen  sein. 

5.  Albuminurie  während  der  Schwangerschaft;  durch  verschiedene  Ursachen 
bewirkt,  welche  wechseln  können  und  meist  nicht  klar  erkennbar  sind. 

6.  Albuminurie  bei  fieberhaften  Erkrankungen,  namentlich  bei  solchen,  die 
aus  Infektion  hervorgegangen  sind. 

7.  Zu  bestimmten  Tageszeiten  tritt  bei  scheinbar  Gesunden  Eiweiß,  mitunter 
in  nicht  geringer  Menge  in  den  Harn  über  (cyklische;  intermittierende  Albumin- 
urie). Dabei  dürfte  es  sich  indes  dennoch  um  pathologische  Vorgänge  handeln 
(C.  v.  Noorden). 

II.  Albuminurie,  bei  welcher  eine  nachweisbare  anatomische  Veränderimg  in 
den  Nieren  vorliegt. 

Es  fallen  hierher  die  diffusen  und  umschriebenen  Entzündungsvorgänge,  die 
Entartungen,  die  Bildungen  von  Geschwülsten  u.  s.  w. 

Hervorzuheben  ist,  daß  ganz  scharfe  Trennungen  weder  der  beiden  Gruppen 
pathologischer  Albuminuiie,  noch  dieser  von  der  physiologischen  allgemein  nicht, 
im  Einzelfall  vielleicht  möglich  sind. 

Außer  dem  Serumeiweiß  gehen  andere  Körper  der  Eiweißgi-uppe  in  den 
Harn  über:  so  das  Globulin  (Paraglobulin),  die  Hemialbuminose  (Propepton)  und 
'das  Pepton.  Wieweit  der  Sondernachweis  dieser  Substanzen  noch  praktisch  für 
^die  Diagnose  oder  für  die  Erkennung  einer  weiteren  Ausbreitung  der  schon 
I bestehenden  Erkrankung  von  Bedeutung  werden  kann,  muß  abgewartet  werden. 
:Zu  bemerken  ist  aber,  daß  meist  das  Serumeiiveiß  und  das  Globulin  nebeneinander 
\im  Eiweißharn  vorkommen. 

Eiweiß  im  Harn,  der  stets  vorher  Mar  zu  filtrieren  ist,  wird  auf  folgende 
"Weise  aufgefunden: 


tj^gO  Kranlduiiten  der  Harnwerkzeuge. 

1.  Erhitzen  im  Keagensglas  bis  zum  Kochen,  welches  mindestens  eine  Minute  lang 
fortzusetzen  ist,  darauf  Zusatz  von  ein  Zehntel  bis  ein  Fünftel  Volum  reiner  (nicht  rau- 
chender) Salpetersäure;  es  folge  einmaliges  Aufwallenlassen  der  Mischung.  Ist  Eiweiß 
vorhanden,  dann  trübt  sich  die  Flüssigkeit  leicht,  es  tritt  ein  weißer  Niedersclilag  auf, 
oder  sie  geriinit  zur  festen  Gallerte,  je  nach  der  Menge  des  Eiweißes. 

2.  Über  reiner  Salpetersäure  wird  etwas  von  dem  zu  untersuchenden  Harn  im  Spitz- 
glase sorgfältig  aufgeschichtet.  An  der  Berührungsstclle  bildet  .sich  bei  Gegenwart  von 
Eiweiß  ein  durch  dessen  Gerinnung  entstandener  Ring.  Die  Probe  kann  xu  Irrtümern 
Veranldssum)  geben.  Bei  reichlichem  Gehalt  an  harnsauren  Salzen  oder  an  Harnstoff 
scheiden  sich  diese  aus  —  vorherige  Verdünnung  des  zu  untersuchenden  konzentrierten 
Urins  mit  ein  bis  vier  Teilen  Wassers  schützt  gegen  Verwechslungen.  Auch  Harzsäuren, 
nach  dem  Gebrauch  balsamischer  Mittel  (Peru-Kopaivabalsam  u.  s.  w.)  im  Harn  erschei- 
nend, geben  eine  Trübung,  welche  sich  aber  bei  Zusatz  von  absolutem  Alkohol  löst. 

3.  Dem  Harn  wird  Essigsäure  bis  zu  stark  saurer  Reaktion  beigemischt.  Dann 
werden  einige  Tropfen  einer  lOproz.  Lösung  von  Ferrocyankalium  liinzugefügt.  Je  nacli 
der  Menge  des  vorhandenen  Eiweißes  entsteht  eine  Trübung  der  Flüssigkeit  oder  ein 
weißer  Niederschlag.  —  Diese  Probe  ist  zuverlässig  und  fein. 

Die  relative  Menge  des  Eiweißes  im  Urin  wechselt  zwischeu  eben  nachweis- 
baren Spuren  und  6  °/o'  indessen  wird  die  letzterwähnte  Zahl  nur  sehr  selten 
erreicht,  das  Gewöhnliche  ist  höchstens  2  "/o-  Der  abnohtte  Verlust  des  Kranken 
geht  meist  nicht  viel  über  10  g  für  den  Tag  liinaus,  er  hält  sich  oft  weit  darunter; 
20  oder  gar  nahezu  30  g  sind  äußerst  seltene  Vorkommnisse. 

Eine  für  die  Zwecke  der  Praxis  meist  ausreicliende  quantitative  Schätzung  des 
Eiweißes  im  Harn  gestattet  EsiiAcn's  Albuminimcter.  Dasselbe  ist  ein  kleiner  graduierter 
Cylinder,  in  welchem  die  Fällung  des  Eiweißes  in  folgender  Weise  vorgenommen  wird: 
Das  Gläschen  wird  zunächst  bis  zu  der  darauf  eingezeichneten  Marke  mit  Harn  gefüllt, 
dann  das  Reagens  (10  g  Pikrinsäure,  20  g  Gitronensäure  mit  Wasser  zu  1  Liter  Gesamt- 
tiüssigkeit  gelöst)  bis  zu  der  zweiten  vorhandenen  Marke  Ii  hinzugefügt.  Nun  wird  der 
Cylinder  mtt  einem  Kautschukpfropfeu  verschlossen  und  vorsichtig  geschüttelt.  Man  läßt 
24  Stunden  ruhig  stehen  —  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Eiweißes  ist  alsdann  an  der 
auf  dem  Cylinder  verzeichneten  Skala  ohne  weiteres  abzulesen.  Jeder  Teilstrich  giebt 
ein  Gramm  Eiweiß  im  Liter  Urin  an.  Da  nur  7  Teilstriche  vorhanden  sind,  muß,  sobahl 
der  Eiweißgehalt  mehr  als  7  pro  mille  beträgt,  der  zu  untersuchende  Harn  entsprechend 
verdünnt  werden,  ehe  man  ihn  mit  dem  Reagens  in  Verbindung  bringt. 

(Der  kleine  Apparat  ist  von  Warmbbunn,  Quilitz  &  Co.,  Berlin  C,  Rosenthaler 
Straße  40,  für  3  Mark  zu  beziehen.) 

Die  nächste  Veranlassung  '/Mr  Albuminurie  wird  keineswegs  allseitig  als  gekannt 
betrachtet.  Am  meisten  ist  man  geneigt  anzunehmen,  daß  die  EpitMien  der 
gewundenen  Harnkanälohen  den  Übertritt  von  Eiweiß  in  den  Harn  des  Gesunden 
hindern.  Eine  Ernährungsstörung  derselben  fiihrt  zur  Albuminurie.  Sie  kann 
durch  Störungen  des  Kreislaufs  in  der  Niere,  durch  ein  nicht  vollwertiges  Blut, 
durch  dem  Blute  zugemischte  schädigende  Körper,   seien  diese  aufgeschwemmt 

oder  gelöst,  entstehen. 

Die  Riiclavirkung  des  Eiweißverlustes  auf  den  Gesamtorganismus  wird  mei?i 
überschätzt;  die  dem  Serum  entnommeneu,  also  nicht  organisiertes  Eiweiß  dar- 
stellenden wenigen  Gramm,  welche  bei  eigentlichen  Nierenerkrankuugen  täglich 
ausgeschieden  werden,  lassen  den  Eiweißbestand  des  Körpers  unversehi-t  (C.VKt. 
vouNookden;  Fleisciiek).  Die  einzige  Arbeit,  die  zu  deren  Ersatz  notwendia 
ist,  besteht  in  der  Assimilation;  diese  geschieht  zum  großen  Teil  durch  Endos- 
mose, also  auf  rein  physikalischem  Wege,  wobei  „innere"  Ai-beit  mcht  notwendig. 
Es  kommt  also  nur  darauf  an,  daß  die  Verdauungsorgane  in  Ordnung  smd. 

Diagnostisch  ist  noch  hervorzuheben,  daß  dem  Harn  auf  anderem  \\ege  al. 
von  der  Niere  aus  Eiweiß  zugeführt  werden  kann.    Geschieht  das  —  Katarrtie 
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der  Haruwege,  besonders  der  Blase,  Beimiscliuiig  a^ou  Blut  (Menstruation)  geben 
am  häufigsten  dazu  Veranlassung  —  dann  redet  man  von  falsehcr,  nicht  renaler 
-Vlbuminurie.  Das  Mikroskop  bringt  gewöhnlich  volle  Klarheit.  Indes  ist 
nicht  zu  vergessen,  daß  renale  neben  falscher  Albuminurie  vorkommen  und  so 
die  Entscheidung,  ob  eine  Nierenerkrankuug  vorliegt,  sehr  erschwert  werden  kann. 

Blut  erscheint  im  Harn  nicht  nur  bei  diffuser  Nephritis,  es  tritt  im  Gefolge  vieler 
Erkrankungen  der  Nieren,  der  Harnleiter,  der  Blase,  ebenso  bei  der  hämorrhagischen 
Diathese  auf.  Aus  der  Beschaffenheit  des  Blutes  den  Ort  xu  erkennen ,  wo  dasselbe  ausge- 
treten ist,  gelingt  nur  selten;  dazu  ist  meist  die  Heranziehung  anderweitiger  Erscheinungen 
im  gegebenen  Falle  notwendig.  —  Es  soll  daher  nur  der  Nachweis  von  Blut  im  Harn 
überhaupt  erwähnt  werden:  Gewöhnlich  ist  noch  eine  ausreichende  Zahl  von  so  wenig 
in  ihrer  Form  veränderten  roten  Blutkörperchen  im  Harn  enthalten,  daß  die  Ajiwesenheit 
lies  Blutes  mikroskopisch  festgestellt  werden  kann.  —  Chemisch  ist  der  Blutfarbstoff  leicht 
nachzuweisen:  Man  versetzt  den  zu  untersuchenden  Harn  mit  Kali-  oder  Natronlauge  — 
zwei  Teile  Harn,  ein  Teil  Lauge  —  erwärmt  und  kocht  zwei  bis  drei  Minuten  lang. 
Von  der  sich  dabei  hauptsächlich  ausscheidenden  phosphorsauren  Ammoniak -Magnesia 
wird  der  Blutfarbstoff  mechanisch  mitgerissen.  Deren  anfangs  an  der  Oberfläche  schwim- 
mende, aber  bald  sich  senkende  Ejystalle  sind  schön  rot  gefärbt.  War  der  Harn  bereits 
alkaUsch,  die  Abscheidung  der  Krystalle  also  schon  erfolgt,  dann  fügt  man  die  gleiche 
Menge  frisch  gelassenen  sauren  Harns  dem  zu  untersuchenden  hinzu  und  verfährt  darauf 
"nie  gesagt. 

§  233.  Harncylinder. 

Einerlei  welche  Ursache  die  Albuminmie  herbeigeführt  hat,  stets  können  mit 
derselben  geformte  Bestandteile  im  Merensekret  erscheinen.  Unter  diesen  —  roten 
und  weißen  Blutkörperchen,  Epithelzellen  aus  den  verscMedenen  Teilen  der  Harn- 
wege,  Krystallen  anorganischer  Substanzen  u.  s.  w.  —  nehmen  die  Harncylinder 
die  hervorragendste  Stellung  ein;  sie  tragen  ihi-en  Namen  von  ihrer  Form.  Ver- 
einzelt kommen  Harncylinder  ohne  Albuminurie  vor,  so  bei  Ikterus. 

Die  Länge  der  Cylinder  wechselt  sehr  und  kann  bis  zu  mehreren  Millimetern 
betragen,  ihre  Breite  schwankt  zwischen  0,01  und  0,05  mm. 

Man  unterscheidet  homogene  Harncylinder  und  cylindrische  Konglomerate. 

1.  Homogene  Harncylinder  kommen  schwächer  (hyaline)  tind  stärker  Uchtbrechend 
vor,  ebenso  zeigen  sie  eine  große  Verschiedenheit  in  ihrem  Verhalten  gegen  Farbstoffe. 
—  Als  Grundform  wird  die  des  Cylinders  festgehalten,  namentlich  gilt  das  für  die  schwächer 
lichtbrechenden,  bei  den  stärker  lichtbrechenden,  oft  wachsartig  glänzenden,  finden  sich 
häufiger  Einkerbungen  und  Ausbuchtungen.  Diese  haben  gerade,  bruchflächeuartig  gezackte 
seltener  abgerundete,  oder  etwas  zugespitzte,  vielleicht  auch  fortsatzähnUch  verjüngte  Enden' 
bei  jenen  sind  die  Enden  meist  abgerundet  und  verschmälern  sich  gewöhnlich  alimählich, 
so  daß  sie  schweifähnlich  erscheinen.  Korkzieherartig  gewundene  Cylinder  kommen  bei 
beiden  Formen  vor.  —  Das  homogene  Aussehen  wird  durch  Auf-  und  Einlagerimgen  von 
Kernen  oder  von  Resten  solcher,  dmrch  unregelmäßige  Längsstreifung ,  dm-ch  Körnchen, 
gefärbte  und  ungefärbte,  die  teils  aus  organischer,  teils  aus  unorganischer  Substanz  be- 
stehen (auch  krystallinische  Ausscheidungen  der  letzteren  finden  sich),  unterbrochen. 
Indes  geschieht  das  mehr  bei  den  schwächer  lichtbrechenden,  als  bei  den  glänzenden 
Cylindern.  Die  Meinung,  daß  wenigstens  einige  dieser  Gebilde  nicht  solid,  sondern  Eöhren 
seien,  ist  nicht  zutreffend.  —  Die  chemische  Untersuchung  zeigt,  daß  die  Harncylinder 
aus  bisher  nicht  näher  gekannten  Eiweißkörpern  bestehen,  welche  aber  nicht  bei  allen 
die  gleichen  sind. 

2.  Cylindrische  Konglomerate.  Dieselben  setzen  sich  aus  Zellen  oder  aus  Teilen  von 
Z(;llen  zusammen.  Hierher  gehören  wahrscheinlich  die  granulierten  Cylinder  (Fig.  93).  — 
Man  trennt  je  nach  den  Bestandteilen: 

Cylinder  aus  Epithelien  der  Niere  und  ihren  Derivaten  bestehend.  Entweder  liegen 
die  Epithelien,  deren  Form  melir  oder  minder  erhalten  ist,  die  aber  körnig  getrübt  und 
gequollen  erscheinen,  dicht  nebeneinander,  kaum  eine  Bindeschicht  zeigend,  oder  sie  shid 
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durch  eine  solche,  die  homogen  erscheint,  untereinander  verbunden.  Andere  Male  ist  die 
Bindeschicht  mächtiger  und  die  Struktur  der  Zellen  mehr  verwischt,  so  daß  sie  kernlos 
und  nahezu  homogen  aussehen.  Dafür  ist  dann  aber  die  Oberfläche  eigentümlich  gefaltet 


Fig.  91.    «  Hyaliner  Cylinder;  b  hya- 
liner Cylinder,  mit  Leukocythen  belegt; 
c  hyaliner  Cylinder  mit  Nierenepithelien 
besetzt  (nach  V.  Jaksch). 


Fig.  93.    Granulierte  Cylinder 
(nach  V.  Jaksch). 


Fig.  92.  a  Wachsartiger  Cylinder 
mit  auflagernden,  harnsauren  Sal- 
zen, b  Wachsartiger  Cylinder  mit 
Krystallen  von  oxalsaurem  Kalke 
besetzt,  c  Bruchstücke  von  wachs- 
artigen Cylindern  (nach  T.  Jaksch). 


und  gestreift.  Fortsätze  von  verschiedener  Gestalt  trifft  man  öfter. 
Nicht  selten  findet  sich  eine  mehr  oder  minder  ausgesprochene 
Grelbfärbung. 

Cylimkr  aus  weißen  Blutkörperchen  und  ihren  Derivaten  zu- 
sammengesetzt.  Einzelne  weiße  Blutkörperchen  sind  im  Eiweißham 


Fig.  94.  Epithelial- 
cylinder  (nach  V.  Jaksch). 


Fig.  95.  Cylinder 
aus  Leukocythen 

bestehend 
(nach  V.  Jaksch). 


Fig.  96.  Blut- 
schattencylinder 
(nach  V.  Jaksch). 


Fig.  97.  Cylinder 

aus  harnsauren 
Salzen  bestehend 
(nach  V.  Jaksch). 


häufig.  Dieselben  können  mit  hervorquellenden  Plasmakugeln  bedeckt  und  auch  sonst 
mannigfaltig  verändert  sein.  Daneben  kommen  Cylinder  vor,  die  ganz  aus  dicht  zu- 
sammengedrängten, wenig  veränderten  Leukocythen  bestehen,  dann  aus  solchen  und 
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einer  körnigen  Masse  zusammengesetzte,  welche  nur  schwer  die  blassen  Umrisse  der 
Zellen  erkennen  läßt,  ans  denen  sie  hervorgegangen  ist.  Endlich  finden  sich  fast  homogen 
erscheinende  Cylinder. 

Cylinder  aus  roten  Blutk'6)~pe7-chen  und  ihren  Derivaten  gebildet.  Sie  bestehen  aus 
gut  erhaltenen,  ihren  Farbstoff  bewahrenden,  oder  aus  ausgelaugten,  mit  körnigem 
Farbstoff  unregelmäßig  durchsetzten  roten  Blutkörperchen.  Weiter  treten  Cylinder  auf, 
welche  eine  körnige  oder  mehr  homogene  Substanz  neben  Resten  der  Blutkörperchen 
zeigen.  Freie  mehr  oder  weniger  veränderte  rote  Blutkörperchen  sind  daneben  häufig 
anzutreffen. 

Die  tcachsartigen  Cylinder  (Fig.  92)  sind  nicht  mit  Sicherheit  auf  einen  bestimmten 
Ursprung  ziu-iickzuführen.  Man  nimmt  an,  daß  sie  aus  allen  anderen  Formen  hervor- 
gegangen sind. 

Auch  harnsaure  Sähe  können  zu  Cylindern  vereinigt  sein  (Fig.  97). 

Die  Abbildungen  zeigen  die  verschiedenen  Formen  der  Harncylinder. 

Ihr  Entstehungsm-t  ist  nach  allgemeiner,  durch  die  unmittelbare  Beobachtung- 
gesicherte  Annahme  in  den  Harnkanälchen  zu  suchen;  die  zahlreichen  Ab- 
weichungen in  Form  und  Größe  sind  dadurch  verständlich. 

Die  Bildungsweise  ist  nicht  ganz  so  klar.  Die  homogenen  Cylinder  machen 
einige  Schwierigkeiten.  Man  ist  geneigt  für  sie  eine  verscldedene  Entstehungs- 
weise anzunehmen:  man  führt  sie  auf  das  transsudierende  Bluteiweiß  zurück,  man 
läßt  sie  aus  einer  von  den  Epitkelien  der  Harnkanälchen  gelieferten  eiweißartigen 
Substanz  hervorgehen,  oder  endlich  meint  man,  daß  sie  sich  aus  homogen  ge- 
wordenen, untereinander  .durch  den  Sekretionsdruck  des  Harns  verschmolzeneu 
abgestoßenen  Epithelzellea  der  Niere,  sowie  aus  extravasierten  weißen  und  roten 
Blutkörperchen  bilden. 

§  234.  Hydrops  bei  Nierenkrankheiten. 

Die  Wassersucht  bei  Nierenkrankheiten  bietet  bestimmte  klinische  Eigen- 
tümlichkeiten dar.  So  ist  besonders  hervorzuheben,  daß  zuerst  und  vorwiegend  das 
Unterhautbindegewebe  hydropisch  wird,  die  anderen  Teile,  namentlich  die  Körper- 
höhlen aber  erst  später,  bisweilen  erst  nach  langer  Zeit  folgen.  Weiter  ist  die 
große  Neigung  der  Nierenwassersucht,  ihren  Ort  zu  wechseln,  für  welche  lange 
nicht  immer  ein  bestimmter  Grund,  wie.  z.  B.  der  Einfluß  der  Schwere,  aufzufinden 
ist,  zu  betonen.  —  Es  kommen  alle  Grade  vom  leichten,  kaum  merklichen  Gedunsen- 
sein bis  zur  stärksten,  Narben  hinterlassenden  Spannung  und  Dehnung  der  Haut 
vor.  Ebenso  können  alle  Teile  des  Körpers  ergriffen  werden.  Ein  Hirn-,  Lungen- 
oder Glottisödem  vermag  unmittelbar  einen  raschen  Tod  herbeizuführen,  mittelbar 
geschieht  das  durch  erysipelatöse  oder  septische  Infektion  von  den  geborstenen 
und  verschwärenden  Hautdecken  aus,  ferner  durch  Atmungs-  und  Herzinsuffizienz 
als  Folge  hydropischer  Ergüsse  in  die  Pleura-  und  Peritonealhöhle,  sowie  in 
das  Perikardium. 

Die  Ansichten  über  die  nächste  Ursache  des  Hydrops  bei  Nierenkrankheiten 
sind  noch  immer  geteilt.  "Wahrscheinlich  wirken  verschiedene  Umstände  neben- 
einander. 

Damit  Hydrops  entstehen  könne,  ist  Wasser  notwendig,  durch  dessen  Aust)-itt 
in  die  Gewebe  eben  die  Wassersucht  zustande  kommt.  Sind  die  Nieren,  welche 
doch  unzweifelhaft  das  Hauptausscheidungsorgan  für  das  Wasser  darstellen,  nicht 
in  der  Lage,  ihre  Aufgabe  zu  erfüllen,  dann  wird  Wasser  im  Körper  zurückgehalten. 
Die  ungenügende  Thätigkeit  der  Nieren  kann  durch  verschiedene  Umstände  bedingt 
sein.    Neben  anatomischen  Veränderungen  in  ihnen  selbst  kommen  Änderungen 
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des  Blutdrucks,  durch  Herziusuffizienz  hervorgerufen,  für  manche  Fälle  des 
renalen  Hydrops  sicher  in  Betracht.  Wie  sich  diese  Bedingungen  auch  im  Einzel- 
fall verhalten  mögen:  immer  wird  man  sagen  müssen,  daß  dna  durch  wvjenügende 
Ausscheidung  von  Wasser  hedhigle  Wasseranhäufung  im  Körper  bei  der  Entstehung 
der  Wassersucht  eine  hervorragende  Rolle  spielt. 

Die  Anhäufimg  von  Wasser  im  Körper  führt  zu  einer  Vermehrung  des  Wasser- 
gehalts im  Blute;  dieses  ist  denn  auch  in  der  That  erheblich  dünner  —  bis 
1015  spez.  Gewicht  des  Serums  gegen  1030  des  normalen  Mittels  —  gefunden 
worden.    Es  versteht  sich,  daß  in  der  Raumeinheit  eines  solchen  Blutes  weniger 
rote  Blutkörperchen  zugegen  sind,  wenn  dieselben  nicht  in  vermehrter  Menge  ge- 
bildet wurden;  dafür  liegen  aber  keine  Anzeichen  vor.    Daß  schon  mit  dieser  Ver- 
dünnung eine  Funktionsstörung  des  Blutes,  eine  verminderte  Fähigkeit  desselben 
zur  Ernährung  der  Gewebe  einhergeht,  ist  wohl  denkbar,  obgleich  zu  bemerken, 
daß  die  Verdünnung  die  Stromgeschwindigkeit  erhöht,  daher  in  der  Zeiteinheit 
mehr  Blut  als  in  der  Norm  die  Gewebe  des  Körpers  durchsetzt.    Es  kommt 
hinzu,   daß   bei  versagender  Nierenthätigkeit  eine  Menge  von  Auswurfstoffen 
zurückgehalten  werden,  deren  Einfluß  auf  die  Gewebeernährung  kaum  als  ein 
günstiger  betrachtet  werden  darf    (Siehe  §  235.)    Weiter  ist  darauf  hinzuweisen, 
daß    bei    akuten  Nierenentzündungen   die   vorhergehenden   sie  hervorrufenden 
Schädlichkeiten,  bei  chronischen  der  dauernde  Eiweißverlust  neben  den  gewöhnlich 
vorhandenen  dyspeptischen  Störungen  schon  zur  Schädigung  der  Gewebe  geführt 
haben.    Dies  alles  macht  sich  wie  überall  im  Körper  so  auch  an  den  Gefäßen 
geltend,  welche,  ohne  daß  sie  gröbere  Entartung  zu  zeigen  brauchten,  doch  in 
ihrem  Gefüge  so  verändert  werden  können,  daß  sie  die  Blutflüssigkeit  durch- 
lassen.   Es  käme  also  die  zweite  Bedingung:  größere  Durchlässigkeit  der  Gefäße 
für  die  Entstehung  des  Hydrops  hinzu.  —  Unter  Umständen  kann  Nachlaß  der 
Her/Jhätigkeit  die  unmittelbare  Veranlassung  zum  Auftreten  des  Hydrops  werden. 
Es  ist  dem  dann  so,  wenn  in  den  Nieren  große  Widerstände  für  den  Kreislauf 
gelegen  sind,  welche  nur  durch  vermehrte  Herzarbeit  zu  überwinden  waren. 
Kann  diese  nicht  länger  geleistet  werden,  dann  wird  Wasser  im  Körper  zurück- 
gehalten.   Am  häufigsten  findet  sich  diese  Entstehuugsart  wohl  im  Verlaufe  der 
Schrumpfniere,  sie  kommt  aber  auch  bei  allen  anderen  Formen  vor.  —  Man  hat 
die  unter  solchen  Bedingungen  auftretende  Wassersucht  von  der  renalen  scheiden 
und  zu  der  bei  Herzinsuffizienz  überhaupt  entstehenden  rechnen  wollen.  Insofern 
gewiß  mit  Recht,  als  der  letzte  Grund  in  dem  Nachlaß  der  Herzthätigkeit  zu 
suchen  ist;   aber  eine  Trennung  ist  praktisch  nicht  immer  durchzuführen. 

Große  Schwierigkeiten  erheben  sich,  wenn  man  die  Eigen iümlichlceiten  in  der  7er- 
breihmg  des  renalen  Hydrops,  namentlich  die  vorwiegende  Beteiligimg  des  Unterhnutbindc- 
getvebes  erklären  will.  Für  einzelne  Formen,  so  für  das  nach  Scharlach  entstehende  infolgr 
akuter  Nephritis  auftretende  Anasarka  hat  man  mit  Eecht  bemerkt,  daß  durch  das  Scliar- 
lachgift  eine  Entzündung  der  Haut  hervorgerufen  worden  sei,  ihre  Gefäße  daher  Ernäh- 
rungsstörungen erlitten  hätten,  welche  sie  mehr  als  andere  des  Körpers  zum  Durchtntr 
von  Plasma  geeignet  machten.  Mit  minder  gutem  Recht  reiht  man  den  Hydrops  naeli 
der  infolge  vou  Erkältung  auftretenden  Nephritis  an.  Allein  damit  ist  die  Sache  so  ziem- 
lich zu  Ende.  Für  die  Hautwassersuclit  hei  chronischer  Nephritis  fehlt  ein  gleichwertiger 
Anhaltspunkt.  Will  mau  überhaupt  die  Ergebnisse  der  Tierversuche  heranziehen  (\ei- 
dünnung  des  Blutes  durch  Kochsalzlösmig,  welche  im  Laufe  weniger  Stunden  bis  zu  den 
äußersten  Graden  getrieben  wurde),  so  muß  man  schließen,  daß  gerade  ibe  Gefalie  des 
Unterhautbindegewebes  am  wenigsten  zur  Transsudation  geneigt  sind.  Wemi  auch  zu- 
treffend hervorgehoben  wird,  daß  die  mit  besonders  lockerem  Bindegewebe  versehenen  leite 
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(Augenlider,  Genitalien)  am  ehesten  schwellen  können  und  dies  thatsScIilicli  tlimi,  daß  der 
Ewflu/J  der  Schtccre,  der  Nachlaß  der  lie.rxthütixikcil  zw  berücksichtigen  sei,  so  wird  da- 
durch in  etwas  der  rasche  Wechsel  der  Hautödeme,  nicht  aber  wird  es  verständlich, 
warum  dieselben  überhaupt  zustande  kommen  Es  muß  daher  einfach  gesagt  werden, 
ili-iß  ii  ir  cor  ein&)ii  ungelösfe^i  Rätsel  stellen. 

§  235.  Urämie. 

Wird  die  Harnausscheidung  längere  Zeit  ganz  oder  zum  Teil  unterbroclieu, 
dann  entwickeln  sich  Krankheitserscheinungen,  welche  man  unter  dem  Namen 
Urämie  zusammenfaßt. 

Alles,  was  die  Absonderung  des  Harns  verhindert,  kann  Urämie  herbeiführen, 
so  Verschluß  der  Ureteren  dui-ch  Steine,  Verlegung  derselben  durch  Geschwülste, 
Verhinderung  des  Blutstromes  durch  die  Nieren,  sei  es  daß  dieser  durch  Änderungen 
in  der  Zusammensetzung  des  Blutes  (Cholera),  durch  Insuffizienz  des  Herzens, 
oder  durch  Änderungen  des  Lumens  der  zuführenden  Arterien  der  MALPiGHi'schen 
Kapseln  (Entzündung,  vielleicht  auch  Krampf)  bedingt  ist.  Klinisch  unterscheidet 
man  em&\ akute  und  eine  chronische  Urämie,  welche  allerdings  ohne  scharfe  Grenze 
ineinander  übergehen  können. 

Akute  Urämie  verläuft  im  ganzen  unter  dem  Bilde  der  Eklampsie  und  Epilepsie 
(§§  66.  67),  also  mit  Erscheinungen  vom  Centrainervensystem  aus.  Dem  eigent- 
lichen Anfall,  der  wie  der  epileptische,  welchem  er  so  ziemlich  gleicht,  durch 
Bewußtlosigkeit,  durch  tonische,  häufiger  noch  dm-ch  klonische  Krämpfe,  denen 
Koma  folgt,  ausgezeichnet  ist,  können  Vorboten  vorausgehen.  Am  häufigsten 
Kopfschmerz,  auch  wohl  Schwindel  und  Teilnahmlosigkeit,  bis  zu  leichter  Be- 
nommenheit gesteigert,  endlich  Schläfrigkeit,  welche  nicht  oft  zur  Schlafsucht  an- 
wächst. Übligkeit  und  wirkliches  Erbrechen  sind  nicht  selten.  Es  kommt  vor, 
daß  der  Puls  erheblich  verlangsamt  ist.  Die  Körperwärme  ist  häufig  gesteigert, 
andere  Male  ungewöhnlich  niedrig;  die  beobachteten  Grenzwerte  sind  42°  und  30°. 
Selten  sind  die  ganz  plötzlich  hereinbrechenden  Anfälle;  die  Möglichkeit,  daß 
Warnungszeichen  vorhanden  waren,  aber  übersehen  wurden,  ist  sogar  kaum  aus- 
geschlossen. —  Nacli  dem  Anfall  bleibt  nicht  ganz  selten  eine  vollständige 
Blindheit  (urämische  Amaurose)  zurück  mit  meist  erhaltener  Eeaktion  der  Pupillen 
und  ohne  irgend  welche  durch  den  Augenspiegel  nachweisbare  anatomische  Ver- 
änderungen, in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  von  selbst  in  kurzer  Zeit 
schwmdend.  Viel  weniger  oft  zeigt  sich  Ähnliches  am  Gehörorgan.  —  Lähmungen, 
Kontrakturen,  Muskelzittern  werden  nicht  häufig  beobachtet,  etwas  öfter  Manie. 
Melancholische  Verstimmung  oder  chronisches  Delirium,  die  hin  und  wieder  auf- 
traten, sind  nicht  mit  Sicherheit  auf  die  Urämie  zu  beziehen.  —  Es  kann  bei 
einem  Aufall  bleiben,  in  der  Eegel  folgen  mehrere  aufeinander.  Ein  günstiger 
Ausgang  ist,  wenn  die  Ursachen  der  Harnstockung  zu  beseitigen  sind,  recht  häufig. 
Der  Tod,  der  bei  schwerer  Erkrankung  oft  genug  eintritt,  erfolgt  im  Koma. 

Chronische  Urämie  bietet  viel  Aveniger  bestimmt  ausgesprochene  Zeichen. 
Es  fehlt  nicht  an  Erscheinungen  vom  Nervensystem:  Kopfweh,  bisweilen  in  der 
Form  der  Migräne  sich  zeigend,  Mattigkeit,  Unlust  zu  geistiger  Beschäftigung 
wii-d  man  selten  vermissen,  allein  es  fragt  sich,  ob  man  unmittelbar  die  Harn- 
retention  dafür  verantwortlich  machen  darf.  Eher  ist  das  gestattet  bei  dem  Haut- 
jucken, bei  der  trotz  ganz  gesunder  Atmungs-  und  Kreislauforgane  anfallsweise 
auftretenden  Dyspnoe  (urämisches  Asthma),  bei  dem  sehr  seltenen  Singultus, 
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vielleicht  auch  bei  dem  recht  gewöhnlichen  Erbrechen.  Da  dyspeptische  Stö- 
rungen die  Regel  bilden  und  echter  Magenkatarrh  vorkommen  kann,  ist  diese 
Deutung  indes  nicht  für  alle  Fälle  ohne  weiteres  zutreffend.  Mit  dem  Erbreciien 
wird  Harmtoff,  bisweilen  auch  dessen  Zersetzungsprodukt,  das  kohlensaure  Ammo- 
niak, entleert.  Dieses  bildet  sich,  wie  es  scheint,  leichter  auf  der  alkalisch 
reagierenden  Darmschleimhaut;  es  ruft  hier  Entzündung,  sogar  Verschwärung 
hervor  und  führt  zu  Diai-rhöeu.  —  Harnstoff  findet  sich  außei-dem  im  Speichel 
und  im  Schweiß;  es  kann  vorkommen,  daß  derselbe  auf  der  Haut  aus  dem  in 
reichlichen  Mengen  ergossenen  Schweiß  auskrystallisiert;  am  leichtesten  geschieht 
das  im  Gesicht. 

Charakteristisch  ist  die  von  allen  auf  dauernde  Verunreinigung  des  Blutes 
zurückgeführte  Veränderung  der  Retina,  welche  man  als  Retinitis  albuminurica 
bezeichnet.  Abnahme  der  Sehschärfe,  welche  sich  langsam  entwickelt  und  nicht 
immer  in  gleichem  Grade  vorhanden,  sondern  einem  gewissen  Wechsel  unter- 
worfen ist,  bildet  das  den  Kranken  aufmerksam  machende  Zeichen.  Die  Spiegel- 
uutersuchung  lehrt:  leichte  streifige  Trübung  der  graurötlichen  und  geschwollenen 
Papille,  verbreiterte,  geschlängelte  Venen;  auch  die  Umgebung  der  Papille  ist 
trübe,  von  Blutergüssen  und  weißen  Streifen  und  Flecken  durchsetzt,  die  Macula 
lutea  ist  an  ihrer  seitlichen  Begrenzung  ebenso  von  unregelmäßiger  Fleckuug 
umgeben.  —  Später  können  sich  die  Streifen  und  die  Blutungen  über  einen 
großen  Teil  der  Augenmitte  ausbreiten,  Papille  und  gelben  Fleck  vollständig  ein- 
liüilend  —  die  Randteile  bleiben  mit  Ausnahme  der  erweiterten  und  geschlängelten 
Venen  normal.  —  Besserung  bis  zur  vollständigen  Wiederherstellung  ist  mÖL^- 
lich,  wenn  die  Ursache  beseitigt  werden  konnte,  also  bei  den  akuten  Nieren- 
entzündungen. 

Die  chronische  Urämie  giebt  kein  geschlossenes  Krankheitsbild,  die  Symptome 
nehmen  an  Stärke  zu  und  ab,  alte  verschwinden,  neue  treten  an  deren  Stelle, 
nicht  selten  schieben  sich  urämische  Anfälle  ein.  Die  Dauer  des  Ganzen  ist 
unberechenbar.  Wieviel  von  den  Ernährungsstörungen,  welche  gewisse  Formen 
der  chronischen  Nephritis  begleiten,  auf  Anhäufung  von  Stoffen,  die  durch  die 
Nieren  ausgeschieden  werden  sollten,  zu  beziehen  ist,  läßt  sich  nicht  sagen.  Allein 
es  giebt  bestimmte  Erscheinungen,  welche  dafür  sprechen,  daß  ein  solcher  Ein- 
fluß" recht  beträchtlich  werden  kann.  Vor  allem  ist  die  große  Neigung  Nieren- 
kranker zu  entzündlichen  Gewebeveränderungen  hervorzuheben,  welche  meist  mit 
reichlicher  Eiterbildung  auftreten.  Phlegmonen  des  Unterhautbmdegewebes, 
Pleuritis,  Perikarditis,  seltener  Peritonitis  und  Meningitis  finden  sich  so  oft,  daß 
sie  mit  Pneumonien  zusammen  häufiger  als  alles  andere  Todesursachen  werden.  — 
Seltener  kommt  es  zur  Entwicklung  einer  echten  hämorrhagischen  Diatlißse. 

Das  eigentliche  Wesen  der  Urämie  ist  keineswegs  klar.  Es  stehen  sich 
zwei  Grundfinschauungen  gegenüber: 

1.  Urämie  wird  durch  irgend  einen  unter  den  zurückgehaltenen,  von  den  Mercn 
auszuscheidenden  Stoffen,  vielleicht  durch  sie  alle  zusammen  unmittelbar  he)-r.o,- 
gerufen,  oder  das  wirksame  Etwas  bildet  sich  aus  diesen  Stoffen,  vielleicht  gar  nur 
unter  deren  Einfluß  im  Körper. 

Bisher  ist  es  nicht  gelungen,  einen  Körper  aus  dem  Harn  zu  isoheren,  welcher 
als  Urheber  der  Urämie  angesehen  werden  könnte.  Neuere  Versuche  wider- 
sprechen der  scheinbar  gut  gestützten  Annahme,  daß  der  Harn^lof]  und  die 
anderen  im  Urin  gelösten  Köi-per,  ohne  eigentliche  Gifte  zu  sein,  durch  Anhäufung 
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in  denjenigen  Geweben,  in  welchen  sie  entstanden,  die  Wechselwirkung  zwischen 
den  Zellen  und  der  sie  umspülenden  Ernährungsflüssigkeit  stören.  Die  Kalisalze 
sollten  dabei  insofern  eine  eigenartige  Rolle  spielen,  als  dieselben  sich  normal 
so  gut  wie  gar  nicht  im  Plasma,  sondern  nur  als  Gewebsbestandteile  finden  — 
kämen  sie  auch  ins  Plasma,  wie  es  bei  der  Harnstockung  geschehen  müsse,  so 
würde  das  noch  von  besonders  schwerwiegender  Bedeutung  für  das  Zellenleben 
sein.  Abgesehen  von  diesem,  doch  wohl  als  Giftwirkung  zu  bezeichendem  Ein- 
fluß der  Kalisalze,  wii-d  der  Vorgang  mit  der  Auslöschung  eines  Feuers  diu-ch 
die  sich  ansammelnde  Asche  oder  mit  einer  Erstickung  durch  die  Verhinderung 
der  Ausscheidung  der  nicht  gasförmigen  Zersetzungsprodukte  verglichen. 

Die  ältere  Meinung,  nach  welcher  unier  dem  Einflüsse  eines  ungekannten 
Ferments  Harnstoff  zu  kohlensaurem  Ammoniak  zerfallen  und  dieses  dann  un- 
mittelbai-  die  Urämie  hervorrufen  sollte,  ist  so  ziemlich  verlassen.  Dagegen  ist, 
seit  wir  wissen,  daß  sich  im  lebenden  Organismus  wh-kliche  Gifte  bilden  können, 
die  Möglichkeit  näher  gerückt,  daß  unter  den  durch  die  Harn  Stockung  geänderten 
Bedingungen  des  Stoff'wechsels  ein  solches  entstehe.  Aufgefunden  ist  dasselbe 
freilich  nicht. 

2.  Von  anderen  wird  angenommen,  daß  ein  verschieden  lokalisiertes  (entzünd- 
liches) Ödem  bestimmter  Hirnteile  die  Urämie  bewirke. 

Zur  Stütze  dieser  Auffassung  läßt  sich  geltend  machen,  daß  trotz  länger 
dauernder  renaler  Anurie  die  Urämie  ausbleiben  kann.  Solche  Fälle  sind  in 
ziemHcher  Menge  bei  dem  Ureteren Verschluß  durch  eingeklemmte  Steine  beob- 
achtet worden.  Im  gleichen  Sinne  ist  die  Thatsache  zu  verwerten,  daß  dem 
Auftreten  urämischer  Erscheinungen  bei  Nierenkranken  —  freilich  sehr  selten  — 
sogar  eine  vermelirte  Diurese  vorherging. 

Die  Kraft  des  letzterwähnten  Beweismittels  ist  keine  sehr  große.  Es  fehlen  genauere 
Angaben  über  die  Ausscheidnugen  von  Wasser  (und  darin  sind  unter  diesen  Umständen 
Hambestandteile  gelöst)  auf  anderen  Wegen.  Während  der  Dauer  des  Ureterenverscblusses 
wird  wenig  Nahrung  genommen,  es  tritt  daher  eine,  derjenigen  bei  dem  Hunger  sich 
nähernde  Verminderung  des  Stoffumsatzes  ein,  endlich  darf  auf  die  individuell  so  sehr 
verschiedene  Widerstandsfähigkeit  gegen  Gifte  hingewiesen  werden.  Wenn  man  mit  der 
Moghchkeit  rechnet,  daß  sich  ein  Urämie  erzeugender  Stoff  erst  unter  den  durch  die 
Harnstockung  veränderten  Bedingungen  im  Körper  bildet,  würden  die  Ausnahmen  von 
der  Kegel  keine  Schwierigkeiten  machen.  Man  brauchte  nm-  darauf  hinzuweisen,  daß  im 
gegebenen  Paüe  vielleicht  dies  oder  jenes  anders  als  gewöhnhcb  sei,  um  den  Angreifer 
mit  gleichen  Waffen  abzuwehren. 

Da  Hirnödeme  in  den  Leichen  der  an  Urämie  Gestorbenen  nicht  konstant 
s-ind,  da  es  nicht  zu  entscheiden  möglich  ist,  ob  die  etwa  gefundenen  schon  während 
des  Lebens  länger  bestanden,  oder  ob  sie  erst  gegen  das  Ende  hin  sich  eingestellt 
haben,  dürfte  jedenfalls  so  viel  feststehen,  daß  zur  Erzeugung  der  Urämie  Hirn- 
ödeme nicht  notwendig  sind.  Ob  nicht  unter  Umständen  einmal  bei  Hirnödem, 
namentlich  entzündlichem,  welches  einen  Nierenkranken  befällt,  Erschemungen' 
auftreten,  die  urämischen  gleichen,  ist  eine  andere  Frage.  Es  scheint  doch  nach 
allem,  daß  die  Pathogenese  des  ohnehin  keineswegs  eigenartigen  Sijmptomenkom- 
plexes  Urämie  eine  vielgestaltige  ist. 

Immerhin  müssen  wir  daran  festhalten,  daß  in  der  ganz  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  eine  Verminderung  der  Harnabsonderung  mitspielt. 

Von  einer  Behandlung  der  Urämie  kann  man  nur  mit  großer  Zurückhaltuno- 
reden, weil  die  im  EinzelfaU  gegebenen  Bedingungen  dabei  entscheidend  sind.  ° 

V.  Jürgensen,  Spez.  Path.  u.  Ther.  III.  Auü. 
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§  236.  Verhalten  des  Herzens  bei  Nierenkrankheiten. 

Das  Verhalten  des  Herzens  ist  für  den  Verlauf  der  Nierenkrankheiten  von 
großer  Bedeutung.  —  Schon  die  von  der  Physiologie  ermittelten  Thatsachen  weisen 
darauf  hin.  Wir  wissen,  daß  die  Harnmenge  von  der  Höhe  des  arteriellen  Blut- 
druckes abhängig  ist,  und  diesem  allgemeinen  Satze  sind  die  Ausführungen  im 
einzelnen  gefolgt.  Dieselben  gehen  dahin,  daß  die  Höhe  des  in  den  Glomerulis 
herrschenden  Blutdruckes,  oder  nach  anderer  Meinung,  daß  die  Menge  des  Blutes, 
welches  in  der  Zeiteinheit  die  Glomeruli  durchströmt,  für-  die  Harnmenge  be- 
stimmend ist,  beides  liängt  von  der  Weite  der  vor  den  Knäueln  gelegenen  feineren 
Arterienzweige  ab.  Da  diese  durch  ihre  starke  Muskulatur  zu  Änderungen  ihres 
Durchmessers  in  hohem  Grade  befähigt  sind,  vermögen  sie  Druck  und  Geschwindig- 
keit innerhalb  der  Knäuelgefäße  zu  regeln  und  von  dem  allgemeinen  Kreislauf 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  unabhängig  zu  machen.  Es  wird  so  dem  Nerven- 
system sein  Einfluß  auf  die  Harnabscheidung  gewahrt. 

Wähi-end  man  eine  Zeitlang  geneigt  war,  eine  durch  Hypertrophie  des  linlcen 
Ventrikels  beantwortete  Erschwerung  des  großen  Kreislaufs  nur  dann  anzunehmen, 
wenn  der  wirkliche  Untergang  eines  größeren  Teils  der  Nierengefäße  (Schrumpf- 
niere) stattgefunden  hatte,  ist  man  jetzt  genötigt,  diese  Anschauung  zu  er- 
weitern. Es  zeigen  sich  auch  bei  akuter  Nephritis  —  hier  finden  sich  innerhalb 
der  Glomeruli  erhöhte  Widerstände  —  und  manchmal  bei  anderen  Formen,  sowohl 
der  chronischen,  als  der  schrumpfenden,  Herzhypertrophien.  —  Dieselben  können 
sich  sehr  rasch  (im  Laufe  weniger  Wochen)  entwickeln.  —  Kein  Grund  zwingt 
dazu,  den  sicheren  gemeinsamen  Boden  zu  verlassen,  auf  welchem  die  Lehre 
erwachsen  ist,  daß  eine  Muskelzunahme  des  Herzens  dann  eintritt,  wenn  es  ein 
Mehr  von  Arbeit  leisten  muß.  Ferner,  daß  dazu  eine  ausreichende  Versorgung 
des  Herzens  mit  normalem  Blute  notwendig  ist,  und  daß  die  Hypertrophie  aus- 
bleibt, wenn  diese  nicht  ermöglicht  werden  kann. 

Als  Thatsaehe,  die  sich  aus  den  klinischen  Beobachtungen  ergiebt,  muß 
festgehalten  werden,  daß  eine  Zunahme  des  Seitendruclcs  im  Aortengebiet  der 
Herzhypertrophie  vorausgeht. 

Schwierigkeiten  treten  von  dem  Augenblick  auf,  wo  man  versucht,  die  näheren  Ur- 
Sachen  kennen  zu  lernen,  loelche  eine  Erhöhung  der  Widerstände  im  großen  Kreislauf  be- 
dingen.   Es  wird  angeführt:  .  , 

1.  Die  Blutzufuhr  zur  Niere  hängt  von  der  Weite  der  feineren  Verzweigungen  der 
Nierenarterie  ab.  Diese  wird,  wie  der  Versuch  lehrt,  durch  die  Menge  der  im  Blute  ent- 
haltenen „harnfähigen",  d.  h.  der  durch  die  Niere  auszuscheidenden  Substanzen  (Harn 
stofif,  Kochsalz,  Wasser  u.  s.  w.)  beherrscht.  ut,-^.^m-'»^p  ror- 

Sind  nun  hinter  den  feineren  Zweigen  der  Nierenarterie  '^^^^  ™ 

handen,  während  die  in  der  Zdtmihdt  die  Niere  '^^^^''^^s irrende  B^^^^^^ 
bleibt,  so  zst  die  Arbeitsaufgabe  für  den  linken  Ventrikel  dauernd  erhöht,  ^lese  jermehrten 
Widerstände  werden  aber  nicht  nur  durch  den  Untergang  einer  großen  Menge  von  Ue 
fäßen  zunächst  in  den  Knäueln  (Schrumpfniere)  gegeben  sondern  sie  weinleu  auch  von 
den  durch  die  Entzündung  bewirkten  Gefäß  Veränderungen  ^^«^•be;g^f^^l^'^*-,^^^^J"!'/j^^^ 
auch  für  die  akute  und  für  die  nicht  mit  Schrumpfung  umhergehenden  Formen  dei  chro 
nischen  Nephritis  die  Erklärung  zu,  sobald  bei  diesen  eine  ausreichende,  der  Norm  sicU 
einigermaßen  nähernde  Menge  harnfähiger  Substanzen  gebildet  wird. 

^  2.  Die  Anhäufung  der  har.fähigen  Substan..en  mi  Blute  bedingt  <^^'  J^yP'^^^'l'^ 
des  Herfens.  -  Über  das  Wie  gehen  die  Meinungen  wieder  auseinander.    Sein  a^"^«^^^^^ 
formulierte  man  so:  Die  Gewebe  des  Körpers  sind  '^'^'^  ^^^'  ''^'''^/^^^^^^^ 
mischer  Zusammensetzung  angepaßt,  ändert  sich  dieses,  dann  treten  funktionelle  Störungen 
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auf.  Das  Herz  und  die  kleineren  Arterien  werden  durch  die  Änderungen  in  der  Zusam- 
mensetzung des  Blutes,  welche  eine  mangelhafte  Nierenthätigkeit  herbeiführt,  in  Erregung 
versetzt  —  das  erstere  hypertrophiert.  Nimmt  man  an,  daß  durch  die  Reizung  vorzugs- 
weise eine  Verengerung  der  kleineren  Arterien  herbeigeführt  wird,  dann  ließe  sich  die 
Thatsache,  daß  doch  vorwiegend  der  linke  Ventrikel  hypertrophiert,  verstehen.  Erwiesen 
ist  weder  der  unterstellte  Reiz,  noch  irgend  eine  seiner  Folgen. 

Von  anderer  Seite  wird  ausgesprochen,  daß  die  harnfähigen  Stoflfe,  besonders  der 
Harnstoff,  die  Widerstände,  welche  das  Blut  bei  seiner  Fortbewegung  liefert,  erhöhen- 
die  Versuche  haben  hierfür  unzweifelhafte-  Thatsachen  nicht  ergeben. 

3.  Eine  weitere  Gruppe  umfaßt  die  Anschauungen,  welche  die  Herxveränderung  nicht 
von  der  Aierenverändencng,  sondern  beides  von  einem  dritten  abhängig  sein  lassen. 

Es  soll  eine  allgemeine,  weit  über  den  Körper  verbreitete  besondere  Entartung  der 
kleinen  Arterien  bestehen,  als  deren  Folge  sowohl  die  Nierenveränderung  wie  die  Herz- 
hypertrophie auftritt.  Diese  in  zwei  Modifikationen  vorgetragene  Lehre  wird  m  ihrer 
anatomischen  Grundlage  bestritten;  außerdem  würde  sie  nur  für  die  Herzhypertrophie  bei 
bchrumpfniere  eine  Erklärung  bieten  können. 

4.  Endlich  wird  die  Häufigkeit  der  Myokarditis  neben  Nephritis  hervorgehoben  und 
aus  dieser  in  recht  gezwungener  Weise  die  Hypertrophie  des  Herzens  abgeleitet. 

Faßt  man  alles  zusammen,  so  scheint  eine  erschöpfende  einheitliche  Theorie  bisher 
nnt  voller  Sicherheit  noch  nicht  geftmden  zu  sein.    Die  erstei-wähnte  von  Cohnheim,  in 
Anlehnung  ,  an  ältere  TRAUBE'sche  Darlegungen  entwickelte  dürfte  immerhin  zu  beachten 
sein    da  sie  mit  einfachen  physikalischen  Bedingungen  rechnet  und  allen  Formen  der 
Nephritis  gerecht  wird.    Es  kann  freilich  Zweifel  erhoben  werden,  ob  die  Nierenarterien 
groß  genn^  seien,  um  den  allgemeinen  Blutdruck  xu  beherrschen.    Dabei  stützt  man  sich 
auf  die  Thatsache,  daß  doppelseitiger  Unterbindung  derselben  eine  Drucksteigerung  im 
Aortengebiet  nicht  folgt.   Um  diese  Schwierigkeit  zu  heben,  kann  man  sagen:  Wenn  der 
Korper  erhalten  werden  soll,  müssen  die  Produkte  des  Stoffwechsels  fortgeschafft  werden. 
Uazu  bedarf  es  eines  höheren  Druckes  in  den  größere  Widerstände  bietenden  Nieren 
Dieser  wird  dadurch  möglich  gemacht,  daß  die  Widerstände  in  den  kleineren  Arterien  des 
gesamten  übrigen  Körpers  durch  Zusammenziehung  ihrer  Muskularis  steigen,  während 
die  zufuhrenden  Nierenarterien  durch  die  Erschlaffung  ihrer  eigenen  Muskularis  weiter 
werden.    M  tst  das  der  gleiche  Vorgang,  ivelchen  wir  bei  dem  Thäfigkeifswechsel  aller 
Organe  sehen:  Das  funktionierende  Organ  braucht  mehr  Blut  und  erhält  dasselbe.  Bei 
dieser,  immerhin  etwas  teleologisch  gefärbten  Annahme  kann  man  daran  denken,  daß  die 
Zusammenziehung  der  Ai-terien  durch  unmittelbare  Einwirkung  des  verunreinigten  Blutes 
auf  dieselben,  durch  eine  reflektorische  Erregung  der  vasomotorischen  Cenü-en  von  den 
Nieren  aus,  oder  durch  die  direkte  Reizung  dieser  Centren  zustande  kommt  (Ziegler).  - 
a  ur  manche  Formen  der  Schrumpfniere  sind  Arterienveränderungen  gewiß  von  Bedeutung 
^  mag  auch  eine  Erkrankung  des  Herzfleisches  neben  Nephritis  auf  das  Herz  selbst 
Kuckwirkungen  haben  -  niemals  aber  werden  diese  Umstände  ausreichen,  um  die  Herz- 
hypertrophie überhaupt  zu  erklären. 

Wie  dem  auch  sei,  immer  ist  die  Herzhypertrophie  neben  Nierenerkrankung 
als  ein  kompensaioriseher  Vorgang  aufzufassen.  Bleibt  sie  bei  irgend  längerer 
Dauer  des  Leidens  aus,  dann  ist  auf  eine  minderwertige  Widerstandsfähigkeit 
des  ergriffenen  Organismus  zu  schließen,  und  das  Ki-ankheitsbild  erleidet  er- 
hebliche Änderungen.  Ebenso,  wenn  aus  ii-gend  einem  Grunde  die  durch  Herz- 
hypertrophie bewirkte  Erhöhung  der  Herzarbeit  nicht  mehr  geschehen  kann 
Neben  den  durch  die  Nierenerkrankung  bedingten  Krankheitserscheinungen  ent- 
wickeln sich  dann  die  der  Herzinsuffizienz  (§132)  zukommenden.  —  Es  ist  nach 
aUem  leicht  verständlich,  daß  die  Progjiose  wie  die  Therapie  der  NierenkrankheÜen 
stets  sehr  mit  dem  Verhalten  des  Herzens  zu  rechnen  haben. 

§  237.  Akute  Nephritis. 

Die  akute  Nephritis  kommt  vor  nach  einer  Menge  von  akuten  Infektionen 
unter  welchen  Scharlach  den  ersten  Platz  behauptet.    Diphtherie  reiht  sich  an,' 
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seltener  sind  schon  Ery  sipelas,  Masern,  Pocken,  Röteln,  noch  seltener  Varicellen 
von  akuter  Nephritis  gefolgt.  Ebenso  ist  deren  Auftreten  nach  Typhoid  und 
Fleck fieber  nicht  häufig;  Rekurrens  geht  hingegen  öfter  mit  ihr  einher,  desgleichen 
das  gelbe  Meber  und  alle  septischen  Infektionen.  Genuine  Pneumonie  und  akuter 
Oelenkrheumatismus  sind  nur  in  einer  spärlichen  Zahl  von  Fällen  mit  akuter 
Nephritis  verbunden;  das  nämliche  trifft  für  die  Syphilis  zu.  —  Im  ganzen  darf 
man  sagen,  daß  kaum  eine  unter  den  akuten  Infektionskrankheiten  frei  bleibt. 
Es  muß  aber  bemerkt  werden,  daß  die  epidemisch  auftretenden  in  den  Einzel- 
epidemieen  ganz  außerordentlich  große  Unterschiede  der  Häufigkeit  darbieten. 

Eine  zweite  ätiologisch  zusammengehörende  Gruppe  wird  durch  die  infolge  von 
Vergiftung  entstehende  akute  Nephritis  gebildet.  Diese  toxische  Nephritis  wbrd 
durch  die  Einfuhrung  genügender  Mengen  von  Kanthariden  und  von  den  so- 
genannten scharfen  Diureticis  (Squilla  u.  s.  w.)  sicher  hervorgerufen.  —  Nach 
sehr  vielen  Mineral-  und  organischen  Giften  sieht  man  Albuminui-ie,  es  zeigen 
sich  Cylinder,  auch  wohl  rote  Blutkörperchen  im  Harn,  ob  aber  eine  wirkliche 
Entzündung,  oder  ob  nur  die  sie  einleitenden  Ernährungsstörungen  in  der  Niere 
die  anatomische  Grundlage  für  diese  meist  rasch  und  günstig  verlaufenden  Er- 
ki-ankungen  bilden,  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  sagen.  Umsoweniger,  als  feste 
Grenzen  zwischen  diesen  pathologischen  Zuständen  kaum  gezogen  werden  können. 

Als  eine  weitere  Ursache  der  akuten  Nephiitis  muß  die  Erkältung  genannt 
werden.  Wenn  wir  auch  über  den  Mechanismus,  der  dabei  thätig  ist,  nichts  mit 
Sicherheit  wissen,  so  steht  doch  die  Thatsache  fest,  daß  bei  Leuten,  welche  stark 
schwitzend  sich  eine  gehörige  Abkühlung  und  Durchnässung  zugezogen  haben, 
schwere  akute  Nierenentzündung  auftreten  kann. 

Die  Pathogenese  hat  mau  sich  wohl  so  zu  denken,  daß  jeder  der  mit  dem 
Blute  kreisenden  Entzündungserreger,  wähi-end  er  die  Niere  durchströmt,  in  der- 
selben unmittelbar  zur  Wirkung  kommen  kann.  Bei  den  akuten  Infektionski-ank- 
heiten  ist  manchmal  der  Mikroorganismus,  welchen  wir  als  den  Urheber  derselben 
ansehen,  in  den  Nieren  gefunden  worden.  Andere  Male  fehlte  er,  was  nicht 
beweist,  daß  er  überhaupt  nicht  vorhanden  gewesen  sei.  Denn  es  ist  sehi-  wohl 
mögUch  und  sogar  sehr  wahrscheinlich,  daß  manchen  Mikrobien  nur  eine  be- 
schi-änkte  Lebensdauer  zukommt;  sind  sie  selbst  zu  Grunde  gegangen,  dauu 
hinterlassen  sie  nur  in  den  Gewebsveränderungen  die  Spuren  ihi-er  Anwesenheit. 
Übrigens  ist  es  sicher,  daß  Substanzen,  welche  chemische  Reize  ausüben  konneu, 
durch  die  Lebensthätigkeit  der  Mikrobien  erzeugt  werden,  und  so  erst  mittelbar 
die  Schädigung  herbeigeführt  wird. 

Die  Leichenuntersuchung  ergiebt:  Sehl-  häutig  Hydrops,  mehr  im  Unterbau  - 
bindegewebe  als  in  den  Körperhöhlen.  Nicht  ganz  so  oft  serös-fibrinose  auch 
wohl  eitrige  Ergüsse,  Produkte  der  Entzündung,  in  der  Pleura,  dem  Herzbeutel, 
dem  Peritoneum  oder  in  den  Meningen.  -  Die  Niere7i,  stets  beide  sind  be. 
höheren  Graden  der  Nephritis  vergrößert  und  geschwellt,  ihre  Kapsel  ist  pr.all 
gespannt.  Das  Organ  fühlt  sich  teigig  weich  an,  ist  mürbe  und  zerreißlich. 
Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man,  daß  besonders  die  Rindensubstanz  an  Umfang 
zugenommen  hat;  sie  ist  blaß,  trübe,  graurot,  läßt  blutrot  gefärbte  Punkte,  den 
stark  injizierten  Glomerulis  entsprechend,  oder  auch  wirkliche  Extravasate  er- 
kennen. In  anderen  Fällen  erscheinen  die  Glomeruli  vergrößert,  blaß,  blutleer. 
Die  Pyramiden  sind  stets  tiefrot  bis  blaui-ot  gefärbt.  Hat  die  Krankheit  lauger 
gedauert,  dann  tritt  die  Hyperämie  mehr  zurück,  die  Niereu  smd  blaß,  grau- 
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rötlich,  mit  gelben  Flecken  und  Streifen  durchsetzt.  —  Mikroskopisch  findet  man : 
Der  Blutgefäßhindegeivcbsapparat  weist  entzündliche  Veränderungen  auf,  welche 
nicht  eigentlich  diffus,  sondern  in  mehr  oder  weniger  dichtgedrängten  Herden  durch 
die  Nierenrinde  zerstreut  sind.  —  Blutungen  finden  sich  in  den  Kapselräumen, 
in  den  erweiterten  Harnkanälchen,  ferner  wohl  auch  um  die  prall  gefüllten  Ge- 
fäße, geformte  und  ungeformte  Exsudate  im  Kapselraum  der  GlomeruU,  in  den 
Harnkanälchen,  endlich  in  den  luterstitien.  Wesentlich  sind  Wucherungen  der 
Endothelzellen  in  den  kleineren  und  mittleren  Arterien  sowie  in  den  Kapillaren  der 
Glomerulusknäuel  und  dm'  Interstitien.  Die  Venen  sind  weniger  und  nur  aus- 
nahmsweise beteiligt,  ebenso  die  Bindegewebszelleu  der  Interstitien  und  der  Ad- 
ventitia.  Dagegen  ist  die  durch  indirekte  Zellteilung  sich  vollziehende  Neu- 
bildung von  Bindegewebe  in  den  Kapillaren  der  Olomeruli  so  massenhaft,  daß  sie 
zur  Vefrlegung  ihres  Lumens  führen  kann.  Die  Intima  der  Arterien  und  die  inter- 
tubidären  Kapillaren  werden  in  dem  gleichen  Zustand  angetroffen.  Das  an  den 
erkrankten  Stellen  entwickelte  kernreiche  Keimgewebe  wandelt  sich  rasch  in  kern- 
armes, faseriges  Bindegewebe  um,  so  daß  schon  gegen  das  Ende  der  ersten 
Krankheitswoche  narbige  Herde  in  den  Interstitien,  narbige  Verdickung  der  Kapsel 
der  MALPiGHischen  Knäuel,  bindegewebiger  Verschluß  von  kleineren  Arterien 
vorkommt.  Neben  diesen  Veränderungen  triflTt  man,  meist  nachweisbar  von  den 
Venen  ausgegangen,  eine  Infiltration  der  Interstitien  durch  ausgewanderte  weiße 
Blutkörperchen. 

Degenerative  Gefäßveränderungen  treten  vor  den  hyperplastischen  Wucherungen 
in  den  Hintergrund.  Sie  erscheinen  meist  als  Schwellung,  Nekrose  und  Desqua- 
mation einzelner  "Endothelzellen  oder  kleiner  Gruppen  von  solchen,  und  gewöhn- 
lich an  den  Venen.  An  den  kleinen  Arterien  und  den  Kapillai'en  sieht  man 
Zustände  von  hyaliner  Quellung  ihrer  Wandungen.  Überall  können  sich  throm- 
botische oder  embolische  Verschlüsse  in  den  erki-ankten  Gefäßen  finden.  —  Meist 
ist  die  Erkrankimg  der  Oefäße  mit  einer  solchen  der  spezifischen  Drüsenbestand- 
teile (Epithelien  der  Glomeruli  und  der  Harnkanälchen)  verbunden ,  welche  sich 
als  trübe  Schwellung,  hydropische  und  vakuoläre  Entartung,  Verfettung,  Desquama- 
tion und  Zerfall  zeigt.  Es  handelt  sich  um  degenerative  Vorgänge,  denen  eine 
aktive  Thätigkeit  der  Zellen  nicht  vorausging.  —  Notwendig  ist  die  Beteiligung 
der  spezifischen  Drüsenbestandteile  nicht.  Bei  dem  vollentwickelten  klinischen  Bilde 
der  akuten  Nephritis  trifft  man  bisweilen  unversehrte  Harnkanälchen,  das  Epi- 
thel der  Glomerulusknäuel  hier  und  da  in  leichter  Desquamation,  während  die 
Veränderungen  des  Blutgefäßbindegewebsapparates  sich  nicht  auf  die  Glomeruli 
zu  beschränken  brauchen,  sondern  auch  die  übrigen  Rindengebiete  ergriflfen 
haben.  —  Die  Schwellung  der  Niere  wird  hauptsächlich  durch  ein  entzündliches 
ödem  hervorgerufen. 

Die  der  akuten  Nephritis  eigenen  Symptome  sind  diese:  Die  Nierenentzündung 
fügt  sich  einer  bestehenden,  mit  Fieber  verbundenen  Infektionskrankheit  ein,  ohne 
sich  durch  besondere  Allgemeinerscheinungen  bemerkbar  zu  machen,  oder  solche 
bezeichnen  den  Beginn.  Man  findet  dann  Fieber,  plötzlich,  bisweilen  mit  Schüttel- 
frost, einsetzend,  über  40  "  die  Körperwärme  hinauftreibend,  aber  selten  von  längerer 
Dauer.  Bei  manchen  Fällen  von  Scharlachnephritis  stellt  sich  eine  dem  Auftreten 
sonstiger  Erscheinungen  um  mehrere  Tage  vorausgehende  mäßige  Erhöhung  der 
bereits  normal  gewordenen  Temperatur  ein.  —  Erbrechen  kommt  unter  den  An- 
fängserscheinungen vor.   Großes  Gefühl  von  Schwäche,  blasses  Aussehen,  Appetit- 
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losigkeü  uud  Dyspepsie  sind  ziemlich  regelmäßig  vorhanden.  Das  Oefühl  von  Dmck 
und  Schwere  in  der  Nierengegend  ist  nicht  immer  zugegen,  noch  seltener  Schmerx, 
welcher  in  die  Oberschenkel  ausstrahlt.  Empfindlichkeit  gegen  tiefen  Druck  auf 
die  Nieren  findet  sich  hingegen  sehr  gewöhnlich.  —  Leichte  Schwellung  um  die 
Augenlider '  ist  eine  häufige  Erscheinung.  —  Die  erkrankten  Organe  selbst  zeigen 
durch  Funktionsänderungen  ihre  Störung  an.  In^  wenigen  Fällen  tritt  ein  übrigens 
rasch  schwindender  Drang  %v/rh  Harnlassen  auf;  noch  seltener  kann  trotz  gefüllter 
Blase  das  Bedürfnis  sie  zu  entleeren  ganz  verschwunden  sein.  Gewöhnlich  ist  die 
Hamabsonderung  erheblich,  bis  zum  nahezu  vollständigen  Aufhören,  vermindert, 
und  das  hält  bis  zum  Tode  an.  Bei  günstiger  Wendung  aber  tritt  eine  vermehrte 
Diurese  ein.  —  Der  Harn  ist  trübe  durch  reichliche  Beimischung  harnsaurer  Salze 
und  geformter  Bestandteile  und  von  saurer  Reaktion;  seine  Farbe  ist  dunkel, 
oder  durch  das  in  ihm  enthaltene  Blut  rötlich  bis  schwarzrot.  Das  spezifische 
Gewicht  geht,  solange  kleine  Tagesmengen  ausgeschieden  werden,  hoch,  bis  1030 
und  darüber  hinaus;  werden  später  große  Massen  Harn  entleert,  dann  sinkt 
dessen  Eigenschwere  bis  1006.  Der  Prozeutgehalt  an  Harnstoff  übersteigt  2,5 
selten,  seine  Gesamtmenge  beträgt  bei  Erwachsenen  trotz  bestehenden  Fiebers 
nur  8 — 10  g  in  24  Stunden.  Mit  dem  Eintritt  reichlicher  Diurese  ändern  sich 
auch  diese  Verhältnisse.  Ähnlich  ist  es  mit  den  anorganischen  Salzen.  —  Eiweiß 
ist  stets  vorhanden,  meist  in  der  Menge  von  0,2 — 0,5  selten  l^/^  und  mehr; 
nur  im  ersten  Anfang  kann  dasselbe  fehlen.  —  Mit  dem  Blut  verhält  es  sich 
ebenso;  seine  Menge  schwankt  sehr;  in  günstig  verlaufenden  Fällen  verliert  sich 
die  Blutbeimischung  vor  der  Albuminurie.  —  Cylinder  treten  in  wechselnder  An- 
zahl und  Form  während  der  Dauer  der  Nephritis  auf.  Anfangs  erscheinen  schmale 
homogene,  oft  mit  Epithelien  besetzte,  daneben  aus  Blutkörperchen  zusammen- 
geschweißte Cylinder;  es  kommen  aber  auch  breite  und  gekörnte  vor.  Weiße  und 
rote  Blutkörperchen,  Epithelxellen  in  verschiedenen  Zuständen  des  Zerfalls,  kömige 
Detritusmassen  sind  regelmäßig,  oft  in  großer  Zahl,  anzutreffen. 

Die  Erscheinungen  von  Dyspepsie,  Anämie  und  Kraftlosigkeit,  mit  denen  der 
Anfang  der  Krankheit  einhergeht,  begleiten  dieselbe  auch  in  ihrem  späteren 
Verlaufe.  Hydrops  mit  den  Eigentümlichkeiten  des  renalen  und  hohe  Grade 
erreichend  ist  sehr  gewöhnlich  da,  nui-  in  den  leichtesten  und  in  einzelnen  sehr 
stürmisch  verlaufenden,  rasch  zum  Tode  führenden  Fällen  bleibt  es  bei  An- 
deutungen von  Schwellung.  Die  Urämie  fordert  manches  Opfer:  sie  kann  zu 
jeder  Zeit  auftreten,  stellt  sich  aber  meist  schon  anfangs  ein.  —  Eiterbildende 
Entzündungen  der  serösen  Häute  sind  nicht  ganz  selten,  aber  keineswegs  so 
häufig,  wie  bei  den  chronischen  Nephriten. 

Es  geschieht,  wie  es  scheint  bei  den  aus  verschiedenen  Ursachen  entstandenen 
akuten  Nierenentzündungen  mit  verschiedener  Häufigkeit,  daß  während  ihres 
Verlaufs  Nachschübe  auftreten.  Vielleicht  geben  sich  dieselben  durch  Erhöhung 
der  Körperwärme  (vergl.  Fig.  38),  jedenfalls  aber  durch  vermehrten  Eiweißgehalt, 
erneutes  Erscheinen  von  Blut,  verminderte  Harnabsonderung  kund.  Em  Grund 
für  ihre  Entstehung  ist  gewöhnlich  nicht  zu  finden.  Ernstere  Gefahren  werden 
meist  durch  sie  nicht  herbeigeführt;  nur  ganz  ausnahmsweise  kann  einmal  Urämie 
mit  ihnen  verbunden  sein. 

Die  Dauer  der  Krankheit  geht  in  der  großen  Mehrzahl  der  FäUe  nicht  über 
emige  Monate  hinaus;  in  den  leichtesten  Formen  kann  sie  sich  auf  wenige 
Wochen  beschränken,  in  den  schwersten,  aber  dennoch  zur  Genesung  gelangenden, 
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kann  sie  mehr  als  ein  Jahr  beti-agen.  —  Als  häicßgster  Ausgang  ist  Oenesmig, 
als  seltenste)-  die  Entwicklung  einer  chronischen  Nephritis  zu  nennen.  Wie  oft 
der  Tod  erfolgt,  iat  kaum  mit  Bestimmtheit  zu  sagen.  Mittelzahlen  sind  hier 
von  äußerst  geringein  Wert,  da  die  Verhältnisse  in  den  Einzelepidemieen  von 
Schai-lach  und  Diphtherie,  aus  denen  doch  die  Hauptmenge  hervorgeht,  so  gar 
wechselnde  sind. 

Die  Prognose  ist  in  erster  Linie  von  der  veranlassenden  Ursache  abhängig. 
Tritt  Nephritis  bei  Infektionskrankheiten  auf,  so  ist  durch  diese  die  Widerstands- 
fähigkeit des  Körpers  bereits,  in  melir  oder  minder  hohem  Grade  gebrochen,  das 
fällt  natürlich  schwer  ins  Gewicht.  Man  darf  sagen,  daß  die  durch  Erkältung 
hervorgerufenen  akuten  Nierenentzündungen  im  allgemeinen  eine  minder  gute 
Prognose  geben:  hochgradiger  Hydrops  und  längere  Dauer  zeichnen  dieselben 
aus,  sie  scheinen  vor  den  andern  geneigt  in  chronische  Formen  überzugehen.  Im 
Einzelfall  ist  die  etwas  länger  dauernde  vollständige  Anurie  ein  fast  unbedingt 
schlechtes  Zeichen.  —  Als  Leiter  des  prognostischen  Urteils  ist  die  Harnabson- 
derung zu  bezeichnen;  solange  diese  einigermaßen  reichlich  bleibt,  ist  gewöhnlich 
nicht  unmittelbar  Gefahr  zu  erwarten. 

Die  Behandlung  muß  den  Bedingungen  des  Einzelfalles  angepaßt  werden; 
immerhin  lassen  sich  einige  allgemeine  Regebi  aufstellen.  —  Während  der  ganzen 
Dauer  der  Erkrankung  muß  das  Bett  gehütet  iverden,  ja  es  scheint  sogar,  daß  man 
wenigstens  die  Nephritis  nach  Scharlach  verhüten  oder  doch  leichter  verlaufen 
machen  kann,  wenn  man  die  Kranken  bis  zum  Ende  der  vierten  Woche  im  Bette 
läßt.  —  Wenn  nicht  eine  ganz  bestimmte  Gegenanzeige  vorliegt,  ist  als  em- 
pirische  Methode  die  ein-  höchstens  zweimal  tägliche  Anwendung  heißer  Bäder  mit 
nachfolgender  Einpackung  dringend  zu  empfehlen.  Man  beginnt  mit  Bädern  von 
39  °C.  und  läßt  sie  zunächst  15  Minuten  lang  dauern.  Nach  dem  Bade  wickelt  man 
den  Kranken  in  ein  mit  ebenso  warmem  Wasser  getränktes  Leintuch  und  eine 
oder  mehrere  Wolldecken  kunstgerecht  ein,  legt  ihn  in  ein  gewärmtes  Bett  und 
deckt  ihn  gut  zu.  Nach  1 — 2  Stunden,  wähi-end  welcher  reichliche  Mengen 
warmen  Getränkes  dargereicht  wurden,  wird  der  Kxanke  aus  der  Wickel  entfernt, 
tüchtig  abgerieben  und  natürlich  im  Bette  gelassen.  Ein  kalter  Umschlag  auf 
den  Kopf  während  des  Badens  und  während  der  Einwicklung  ist  zweckmäßig. 
Allmählich  steigert  man  die  Badwärme  auf  40  "C,  vielleicht  mit  einer  niederen 
Wassertemperatur  beginnend,  die,  während  der  Kranke  in  der  Wanne  sitzt,  lang- 
sam erhöht  wii-d,  und  verlängert  die  Badedauer  bis  zu  einer  Stunde.  —  Fieber 
liefert  ohne  weiteres  keine  Gegenanzeige.  Der  Erfolg  dieses  Verfahrens,  das  man  vom 
Anfang  bis  zum  Ende  der  Nephritis  fortzusetzen  hat,  ist  nicht  nur  eine  vermehrte 
Diaphorese,  sondern  in  vielen  Fällen  auch  eine  Vermehrung  der  Harnausscheidtmg. 
Es  darf  mit  einigem  Rechte  vermutet  werden,  daß  die  urämischen  Erscheinungen 
nicht  selten  so  vermieden  werden  können;  auch  der  Hydrops  wh-d  in  Schranken 
gehalten.  Das  Diuretin  (Theobrominum  natrio-salicylicum)  ist  für  diese  Formen 
ein  gutes  harntreibendes  Mittel.  Man  giebt  dasselbe  bei  dem  Erwachsenen  zu 
5  g  den  Tag,  bei  Kindern  dem  Lebensalter  entsprechend  weniger  (R  Nr.  28a).  — 
Der  Überwachung  der  Herzihätigkeit  muß  von  Anfang  große  Sorgfalt  gewidmet 
werden;  Digitalis  und  die  bekannten  Reizmittel  finden  gegebenen  Falls  An- 
wendung (s.  §  132).  —  Die  Ernährung  ist  thunlichst  hoch  zu  halten;  man  scheue 
sich  nicht  vor  der  Zufuhr  genügender  Mengen  stickstoffhaltiger  Nahrungsmittel. 
Der  allgemeine  Satz,  daß  die  Wiederherstellung  der  Funktionstüchtigkeit  ent- 
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züüdeter  Gefiäße  nur  durch  deren  ausreichende  Versorgung  mit  normal  Ije- 
schaffenem  Blute  ermöglicht  wird,  muß  auch  hier  der  leitende  sein.  Ebensowenig 
hat  mau  sich  durch  die  Sorge,  daß  die  Darreichung  von  Flüssigkeit  den  Hydrops 
vermehren  könne,  hindern  zu  lassen,  dem  Kranken  Getränk  zu  geben.  Sind  die 
Nieren  einigermaßen  wegsam,  dann  ist. sogar  eine  größere,  als  die  dem  Durst 
entsprechende  Menge,  einzuführen.  —  Rotwein  und  Champagner  sind  unbedingt 
erlaubt;  Kaffee  und  Thee  werden  widerraten.  —  Unter  den  im  Laufe  der  Er- 
krankung sich  zeigenden  lebengefährdenden  Erscheinungen  ist  Urämie  wohl  die, 
welche  der  Behandlung  die  wechselvollsteu  Aufgaben  stellt.  Geht  sie  mit  liohen 
Temperaluren  einher,  dann  ist  die  Anwendung  kalter  Bäder  nicht  ausgeschlossen. 
—  Der  Nachlaß  der  Herzthätigkeit  verlangt  den  Versuch,  dieselbe  wieder  auf 
das  richtige  Maß  zu  erhöhen.  Warme  Bäder  und  Einpackungen  liefern  oft  noch 
günstige  Ergebnisse,  wobei  übrigens  zu  bemerken  ist,  daß  nach  einzelnen  Be- 
obachtungen im  Bade  selbst  ein  eklamptischer  Anfall  sich  entwickeln  kann.  Man 
hat  das  auf  rasche  Resorption  des  Hydrops  und  dadurch  bedingte  Vermehrung 
der  schädlichen  Substanzen  im  Blute  selbst  zurückführen  wollen  —  ob  mit  Recht, 
möge  dahingestellt  sein.  —  Die  Erfahrungen  über  das  Pilokarpin  schwanken  noch, 
ungefährlich  bei  Herzschwachen  ist  das  Mittel  keinenfalls,  es  vermag  aber  in  der 
That  starke  Schweißbildung  zu  bewirken.  —  Von  manchen  wird  der  Anwendung 
drastischer  Abführmittel  das  Wort  g.eredet  —  die  Entleerung  der  schädlichen 
Substanzen  durch  den  Darm  herbeizuführen,  ist  der  Zweck  dieser  Verordnung. 
Zu  bedenken  bleibt,  daß  der  auf  der  Darmschleimhaut  ausgeschiedene  und  dort 
leicht  in  kohlensaures  Ammoniak  zerfallende  Harnstoff  eine  schwere  Entzündung, 
ja  sogar  Geschwürsbildung  veranlassen  kann.  Jedenfalls  darf  das  Verfahi-en  nicht 
zu  lange  fortgesetzt  werden.  —  Der  urämische  Anfall  ist  im  ganzen  wie  der 
eklamptische  zu  behandeln;  um  die  Heftigkeit  der  Krämpfe  zu  mildern,  können 
Ghloralhydrat  und  Ghloroforminhalationen  nötig  werden.  Bei  Kräftigen  wird  noch 
eine  Blutentziehung  (3 — 500  g  durch  Aderlässe  bei  dem  Erwachsenen,  Igel  bei 
Kindern)  angeraten  —  ob  mit  Recht?  —  Im  ganzen  darf  man  sagen,  daß  die 
Verhinderung  der  Urämie  in  vielen  Fällen  gelingt,  die  Behandlung  der  sich  dm-ch 
wirkliche  Anfälle  verratenden  aber  zweifelhafte  Erfolge  liefert. 

Fügt  man  noch  die  Warnung  hinzu,  daß  gegen  die  spontan  ersclieinendeti 
Durchfälle  hei  akuter  Nephritis  nicht  ohne  weiteres  eingeschritten  werden  soll,  und 
dies  nur  zu  geschehen  hat,  wenn  dieselben  zu  häufig  und  zu  heftig  werden,  dann 
kann  man  für  den  Rest  der  therapeutischen  Aufgaben  sich  damit  begnügen,  aus- 
zusprechen, daß  sie  nach  den  für  den  betreffenden  Zustand  aufgestellten  all- 
gemeinen Regeln  in  Angriff  zu  nehmen  sind. 

§  238.    Chronische  (parenchymatöse)  Nephritis. 

Die  chronische  (parenchymatöse)  Nephritis  geht  in  der  Minderzahl  der 
Fälle  aus  der  akuten,  namentlich  der  durch  Erkältung  entstandenen  hervor.  Man 
ist  der.  Meinung,  daß  auch  der  längere  Zeit  hinduroh  wirkende  Einfluß  feuchter 
und  kaller  Wohnungen  eine  chronische  Nephritis  ohne  vorhergehende  akute  Ent- 
zündung der  Nieren  zu  erzeugen  vermag.  Unter  den  Infektionskrankheiten  ist  es 
die  Malaria,  welche  in  Gegenden,  wo  sie  endemisch  herrscht,  nicht  selten  diese? 
Nierenleiden  im  Gefolge  hat. 

Syphilis  und  Tuberkulose  reihen  sich  an,  dann  von  den  Diathesen  die  gichtischt. 
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Lang  dauernde  Eiterungen  werden  von  niunchen  als  eine  häufige  Veranlassung 
betrachtet.  Wie  groß  der  Einfluß  chronischer  Vergiftung  mit  Blei,  Quecksilber,  Alkohol 
ist,  unterliegt  sehr  verschiedener  Beurteilung.  Im  ganzen  sind  es  also  Schwäche- 
vustände  des  Körpers,  welche  mit  chronischer  Nephritis  einhergehen.  Diese  Ent- 
stehungsursäche  hat  die  Kj-ankheit  mit  der  amyloiden  Entartung  gemein,  es  ist 
daher  nicht  zu  verwundern,  daß  recht  oft  beide  zusammen  in  den  Nieren  an- 
getroflFeu  werden. 

Für  einen  nicht  unbedeutenden  Rest  fehlt  ein  Verständnis  der  Ätiologie 
vollkommen.  —  Das  20.  his  50.  Lebensjahr  liefert  die  Hauptsurame  von  Er- 
krankungen; Männer  leiden  häufiger  als  Weiber. 

Die  anatomischen  Veränderungen  sind  außer  dem  regelmäßig  vorhandenen 
Hydrops,  den  wechselnden  Organveränderungen,  die  als  Folgen  oder  als  zufällige 
Komplikationen  der  Grundkrankheit  aufgefaßt  werden  müssen,  wesentlich  in  den 
Nieren  zu  finden.  Dieselben  sind  groß,  bis  um  das  Doppelte  an  Umfang  vermehrt, 
von  prall  gespannter,  verdünnter  Kapsel  bedeckt,  von  weißgelblicher  Farbe, 
so  daß  sich  die  mit  Blut  gefüllten  Stellulae  Verheynii  durch  den  Kontrast 
stark  abheben.  Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  die  vorzüglich  vergrößerte 
Rindensubstanz  ebenso  blaßgelb,  die  gleichfalls  vergrößerten  Pyi-amiden  dunkel 
gerötet. 

Es  ist  dies  der  Grundtypus  der  chronischen  Nephritis  —  die  große  weiße  Niere. 
Schon  makroskopisch  werden  aber  Abweichungen  beschrieben:  Große  bunte  Niere  —  bei 
erheblicher  Schwellung  grau  und  gi-aurot  gefleckte  Oberfläche,  die  verbreiterte  Rinde 
feucht,  weich,  ebenso  gefärbt,  die  Marksubstanz  hyperämisch.  Mikroskopisch  bemerkt 
man  ein  starkes  entzündHches  Ödem,  eine  starke  interstitieUe  kleinzellige  Infiltration  und 
mehr  Desquamation  des  geschwellten  und  getrübten  Epithels,  besonders  der  Harnkanäl- 
chen,  als  eigentHche  Verfettung.  Chronisch  hämorrhagische  Niere:  GeschweUte,  gelblich- 
weiß gefleckte  oder  nahezu  weiße  Niere,  deren  Rha  den  Substanz  mit  roten  und  braunroten 
hämorrhagischen  Herden  dicht  durchsetzt  ist.  Ziemlich  hochgradige  Verfettung  und  inter- 
stittelle  Infiltration  neben  starker  Desquamation  des  Glomerulusepithels  ist  der  mikrosko- 
pische Befimd. 

Nach  den  mikroskopischen  Uutersuchungen  werden  wieder  eine  Reihe  von  Ab- 
weichungen als  Sonderformen  beschrieben.  Es  sollen  von  denselben  nur  erwähnt  werden • 
Entxiindliche  Fettniere,  mäßige  Schwellung  des  weichen  Organs,  dessen  blaßgraue  Einde 
von  weißen  Flecken  und  Streifen  durchsetzt  ist,  die  Marksubstanz  bis  zur  cyanotischen 
Fai-bung  gerötet.  Geringe  Auswanderung  weißer  Blutkörperchen  in  das  Zwischengewebe, 
vorwiegend  Verfettung  des  Epithels  der  Hamkanälchen,  geringere  des  der  Glomeruli.  — 
Chronische  Glomertilonepl.ritis :  Vorwiegende  Beteiligung  der  Glomeruli  mit  ähnlichen 
Veränderungen  wie  bei  den  akuten  Nephriten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  daß  in  den  Gefäßen  auch  hier 
wieder  der  Mittelpunkt  der  pathologischen  Störung  gelegen  ist.  In  frischen  Fällen 
können  die  parenchymatösen  Veränderungen  ganz  außerordentlich  gering  sein,  bei 
längerer  Dauer  des  Leidens  wiegen  sie,  wenn  auch  vielleicht  nur  sekundären 
Ursprungs,  allerdings  vor.  —  Von  entzündlichen  Veränderungen  finden  sich:  Ex- 
sudationen von  Plasma  in  die  Glomeruluskapseln  sowie  in  die  Harnkauälchen, 
nicht  selten  zu  festen  Massen  erstaiTt;  meist  unerhebüche  Wucherungen  des 
Endothels  in  den  Kapillaren  der  Glomeruli.  Daneben  Auswanderung  weißer 
Blutkörperchen,  die  zur  zelligen  Infiltration  des  interstitiellen  Gewebes  Ver- 
anlassung giebt,  venöse  Blutungen  aus  dem  ganzen  Gebiet  der  Rindengefilße. 
Weiße  wie  rote  Blutkörperchen  können  bald  mehr,  bald  weniger  zahli-eich  iü  die 
Glomeruluskapseln  und  in  die  Hamkanälchen  gelangen.  —  Begenerative  Vor- 
gänge: SchweUung,  Verfettung,  Desquamation  zeigen  sieh  an  den  Glomerulus- 
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imd  Kapselepithelien,  indes  an  den  letzteren  weniger  stark.  Die  Epithelien  der 
Harnkanälchm,  besonders  die  der  gewundenen,  bieten  vorzugsweise  die  Erschei- 
nungen fettiger  Entartung  mit  ihren  Vorstufen  dar. 

Fettige  Entartung  und  Infiltration  des  Bindegewebes  können  sich  im  weiteren 
Verlauf  der  Erkrankung  mekr  und  mehi'  entwickeln.  Eine  Regeneration  der 
Epithelzellen  der  Harnkanälchen  ist  möglich,  nicht  aber  Ersatz  des  durch  narbige 
Schrumpfung  verloren  gegangenen  Oewebes,  namentlich  des  der  Glomeruli.  Infolge 
solcher  Schrumpfungen  treten  an  der  Obei-fläche  Einziehungen  auf,  welche  sich 
ausbreitend  den  Umfang  der  Niereu  verkleinern  und  dieselben  höckrig  erscheinen 
lassen.  Es  ist  das  der  anatomische  Ausdruck  für  den  möglichen,  aber  immer 
lange  Zeit  erfordernden  Übergang  zur  Schrumpfniere. 

Das  Krankheitsbild  der  chronischen  Nephi-itis  ist  ein  weniger  scharfes  als 
das  der  anderen  Nierenentzündungen. 

Es  vermischen  sieh  mit  demselben  die  langsam  vßrlaufeoiden,  dennoch  aber  voll- 
ständig heilenden  Fälle  akuter  Entximdung,  die  mit  Schrumpfung  endenden  der  chronischen 
Entxündung,  und  häufiger  noch  die  mit  amyloider  Entartung  einhergehenden  Formen. 
Eine  ganz  bestimmte  Scheidung  hat  daher  große  Schwierigkeiten.  Wer  das  Material 
kennt,  an  welchem  Bahtels  seine  Beobachtungen  machte,  wird  nicht  geneigt  sein,  den 
gegen  ihn  erhobenen  Vorwurf,  er  habe  wesentlich  die  amyloide  Entartung  der  Niere, 
nicht  die  chronische  Nephritis  seinen  Schilderungen  des  bei  dieser  vorhandenen  klinischen 
Bildes  zu  Gnmde  gelegt,  als  gerechtfertigt  anzuerkennen. 

Nur  bei  den  selteneren  Fällen,  die  aus  der  akuten  Nephritis  hervorgehen, 
läßt  sich  ein  bestimmter  Anfangstermin  nachweisen.  Meist  entwickelt  sich  dip 
chronische  Nephritis,  einerlei  ob  sie  als  Begleiterin  der  genannten  Krankheiten 
oder  als  selbständiges  Leiden  auftritt,  äußerst  langsam  und  schleichend.  Die  Kräfte 
lassen  allmählich  nach,  Blässe  der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute,  Herz- 
klopfen und  ein  wenig  Atemnot  bei  stärkerer  Anstrengung,  vielleicht  dyspeptische 
Erscheinungen  sind  vorhergegangen,  dann  kommt  es  zu  Ödemen,  welche,  bald  an 
den  Knöcheln,  bald  im  Gesicht  zuerst  sich  zeigend,  in  verhältnismäßig  kurzer 
Zeit  sich  über  den  ganzen  Körper  ausbreiten  und  sehr  beträchtlich  werden. 
Manchmal  sind  unbestimmte  Schmerzen,  besonders  in  der  Nierengegend,  da 
gewesen.  Der  Harn  enthält  schon  lange  Eiweiß,  aber  erst  mit  seiner  verminderten 
Absonderung  erscheint  die  Wassersucht. 

Die  volleyitwickelte  Krankheit  zeigt  ein  sehr  eintöniges  Bild,  Wassersucht  der 
Haut  und  einer  oder  der  anderen  Körperhöhle,  verminderte  Absonderung  des 
Harns,  Appetitlosigkeit  und  Verfall  der  Kräfte  sind  dessen  Grundzüge;  hin  und 
wieder  kommt  es  einmal  zum  Erbrechen,  zum  Durchfall,  seltener  zum  urämischen 
Anfall.  Bisweilen  treten  örtliche  Verschlimmerungen  ein:  der  Harn  wird  blut- 
haltig  und  erscheint  ganz  so  wie  bei  der  akuten  Nephritis.  Die  ausgesprochene 
Neigimg  xmr  Entzündung  führt  zu  meist  tödlich  endenden  Zwischenfällen:  Pleuritis. 
Perikarditis,  Phlegmonen  u.  s.  w.  Glottisödem,  ein  mit  Nachlaß  der  Herzarbeit 
eintretendes  einfaches  Lungenödem,  vielleicht  auch  em  entzündliches  kann  raschen 
Tod  herbeiführen.  —  Bei  günstiger  Wendung  vermehrt  sich  die  Harnabsonderunj 
damit  verlieren  sich  die  Ödeme;  ganz  langsam,  öfter  auf  und  ab  schwankend, 
geht  der  Zustand  der  Besserung,  sehr-  selten  der  Genesung  entgegen.  Dann  ver- 
schwindet auch  das  Eiweiß  aus  dem  Harn.  -  Die  Umwandlung  in  die  anatomische 
Form  der  Schrumpfniere  verrät  sich  durch  die  nach  dem  Aufhören  des  Hydrops 
andauernde  Abscheidung  einer  reichlichen  Harnmenge  von  eigentümlicher  Be- 
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schaffenheit  (s.  unten)  und  die  immer  deutlicher  werdende  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels. 

Von  Einzelheiten  ist  zu  bemerken: 

Der  Harn  ist  mehr  oder  minder  trübe,  meist  von  saurer  Reaktion;  er  wird 
während  der  Entwicklung  und  auf  der  Höhe  der  Krankheit  im  ganzen  in  sehr 
vermindeHer  Menge  abgeschieden,  die  Einzeltage  aber  können  bedeutende  Ver- 
schiedenheiten aufweisen,  so  daß  an  einem  sehr  viel,  an  einem  anderen  sehr 
wenig  entleert  wird.  Damit  wechseln  auch  die  Farbe  und  das  spezifische  Ge- 
wicht, welches  unter  1010  bleiben  und  1040  überschreiten  kann.  —  Der  Prozent- 
gehalt an  Harnstoff  unterliegt  selbstverständlich  den  gleichen  Schwankungen,  er 
erreicht  bis  5  7^  und  sinkt  unter  17^;  die  absoluten  Mengen  können  den  von 
kräftig  genährten  Gesunden  gelieferten  gleichkommen,  sie  sind  aber  meist  weit 
geringer.  —  Eiiveiß,  das  nie  fehlt,  verhält  sich  im  ganzen  ebenso;  seine  Menge 
kann  bis  5  7(,  betragen,  geht  aber  über  1  bis  2  7^  selten  hinaus.  Das  Maximum, 
der  Tagesmenge  erreicht  etwa  20  g;  indes  beträgt  der  gewöhnliche  Verlust  doch 
wohl  nur  die  Hälfte. 

Oylinder  finden  sich  stets  im  Harn  und  sobald  die  Krankheit  auf  der  Höhe 
ist,  in  reichlicher  Menge.  Sie  sind  teils  schmal,  homogen,  hyalin  und  blaß  mit 
auf-  und  eingelagerten  Epithelzellen  oder  weißen  Blutkörnchen,  teils,  namentlich 
bei  längerer  Dauer  der  Nephritis,  breit,  gekörnt,  wachsartig  glänzend.  Leuko- 
cyten  trifft  man  in  ziemlicher  Menge,  gut  erhalten  oder  verändert,  ebenso  allerlei 
Detritus.  Von  nicht  geformten  Bestandteilen  sind  ürate  und  freie  Harnsäure  fast 
regelmäßig  da.  —  Die  Wassersucht,  welche  äußerst  selten  fehlt,  erreicht  manch- 
mal so  hohe  Grade,  daß  die  übermäßig  gespannte  Haut  einreißt  und  nun  lange 
Zeit  die  Gewebeflüssigkeit  aussickert.  Nicht  nur  oberflächliche  Entzündung  ist 
damit  verbunden,  dieselbe  kann  auch  in  die  Tiefe  greifen  und  zu  brandiger 
Zerstörung  führen.  Das  geschieht  am  häufigsten  an  den  Oberschenkeki  und  an 
dem  Skrotum,  welche  wie  die  äußeren  Genitalien  und  die  Bauchdecken  von  dem 
Anasarka  vorzugsweise  heimgesucht  zu  sein  pflegen. 

Die  Plem-ahöhlen,  das  Perikard  und  der  Bauchraum  bergen  häufiger  als  bei 
der  akuten  Nephritis  größere  Mengen  von  Ergüssen. 

Der  Hydrops  ist  äußerst  hartnäckig;  er  wechselt  der  Harnausscheidung 
entsprechend  in  seiner  Stärke,  verliert  sich  aber  ers't  mit  der  Genesung  oder  mit 
der  Ausbildung  einer  Schrumpfniere. 

In  vielen  Fällen  kommt  es  zur  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  oder  des 
ganzen  Herzens;  das  geschieht,  sobald  die  allgemeinen  Verhältnisse  eine  für  die 
Muskelvermehrung  ausreichende  Ernähi-ung  gestatten.  Es  ist  sicher  nicht  richtig, 
wenn  man  behauptet,  daß  immer  bei  chronischer  Nephritis  die  Herzhypertrophie 
auftrete,  und  daß,  wenn  sie  fehlt,  amyloide  Entartung  zugegen  sei.  —  Die 
Spannung  des  Pulses  geht  auch  hier  der  Hypertrophie  voraus.  Im  Laufe  der 
Erkrankung  können  mit  dem  Nachlaß  der  Ernähi-ung  des  Herzens  sich  Schwäche- 
zustände dieses  Organs  ausbilden,  welche  dann  besonders  durch  Lungenödem 
gefahrlich  werden. 

Der  meist  sehr  erhebliche  Rückgang  d&r  Ernährung  hängt  wohl  außer  dem 
Eiweißverlust  zum  großen  Teü  damit  zusammen,  daß  die  geänderte  Blutmischung 
und  die  ödematöse  Durehtränkung  der  Körpergewebe  eine  regelmäßige  Assimilation 
der  Nahrung  sowie  eine  ausreichende  Osmose  zwischen  - Blut  und  Parenchymflüssig- 
keii  erschwert.   Darauf  ist  auch  die  gewöhnlich  vorhandene  Appetitlosigkeit  zu- 
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zückzufülireu.  Das  nicht  seltene  hartnäckige  Erbrechen  und  die  oft  andauernden 
Diarrhöen  tragen,  wenn  sie  vorhanden  sind,  wohl  das  ihrige  dazu  bei.  Beide 
gehen  manchmal,  wenn  auch  nicht  immer,  mit  ödem  der  Schleimhaut  des  Ver- 
dauungskauales einher.  —  Sehr  gefährlich  sind  die  Oesohwüriibüdunyen  im  Darm, 
von  welchen  man  annimmt,  daß  sie  durch  die  Wirkung  des  aus  dem  Harn- 
stoff entstandenen  kohlensaui-en  Ammoniaks  hervorgerufen  werden:  Ruhrartige 
Zustände,  die  Entleerung  reichlicher  Mengen  aashaft  stinkender,  Gewebsfetzen, 
Eiter  und  Blut  enthaltender  Flüssigkeit  kennzeichnen  dieselben. 

Von  urämischen  Zuständen  ist  viel  oder  wenig  zu  berichten,  je  nachdem 
man  den  Begi-iff  enger  oder  weiter  faßt.  Eigentliche  Anfälle  sind  entschieden 
nicht  häufig.  Dagegen  läßt  sich  im  Grunde  nicht  viel  einwenden,  wenn  man 
die  sehr  gewöhnlich  vorhandenen  Kopfschmerzen,  das  Erbrechen,  die  dyspeptischen 
Erscheinungen,  die  DiaiThöen  wenigstens  mit  auf  Urämie  bezieht.  —  Ebenso 
gehört  die  Neigung  zu  Entzündungen  hierher.  —  Die  Retinitis  albuminurica  ist 
im  ganzen  seltener. 

Die  Dauer  der  chronischen  Nephritis  ist  schwer  zu  bestimmen,  immer  aber 
ist  sie  eine  längere.  Wenn  nicht  durch  einen  Zwischenfall  der  Tod  eintritt,  oder 
sich  die  Krankheit  als  Anfang  des  Endes  einem  Siechtum  zugesellt,  hat  man 
wohl  stets  mit  Jahren  zu  rechnen. 

Die  Prognose  ist  stets  eine  sehr  ernste.  Es  dürfte  noch  nicht  mit  Sicher- 
heit zu  entscheiden  sein,  ob  diejenigen  recht  haben,  welche  die  Genesungs- 
möglichkeit bei  voUeutwickelter  chronischer  Nephritis  überhaupt  in  Abrede  stellen, 
indem  sie  sagen,  daß,  wenn  Heilung  zustande  kam,  es  sich  um  eine  akute 
Nephritis  mit  verschlepptem  Verlauf  gehandelt  habe.  —  Entwickelt  sich  eine 
Schrumpfliiere,  dann  ist  das  tödliche  Ende  freilich  verzögert,  nicht  vermieden. 
Alles  in  allem  ist  der  Tod  der  regelmäßige  Ausgang,  sobald  die  Krankheit  ein  Jahr 
oder  darüber  gedauert  hat.  Im  Einxelfall  kommt  es  wesentlich  darauf  an,  oh 
fdie  Ursache  der  Nephritis  entfernt  werden  kann:  Die  Heilung  der  Malaria,  der 
Lues,  einer  chronischen  Knochen-  oder  Hautverschwärung  hat  nicht  selten  auch 
die  Heilung  der  sie  begleitenden  Nephritis  im  Gefolge.  —  Als  gefährlicMe  Kompli- 
kation wird  ziemlich  einstimmig  Pneumonie  und  Phlegmone  genannt;  die  letztere 
führt,  nachdem  sie  Brand  erzeugte,  zur  allgemeinen  Infektion. 

Die  Behandlung  hat  zunächst  in  den  Fällen,  wo  die  Nephritis  einem  heil- 
baren Grundleiden  sich  anschloß,  dieses  zu  beseitigen.  —  Weiter  ist  für  mög- 
lichst reichliehe  Ernährung  zu  sorgen,  eine  Aufgabe,  an  der  man  freilich  oft 
scheitert.  Die  Milchkuren,  welche  man  vorschlug,  lassen  sich  nicht  immer  durch- 
führen, manchmal  kommt  man  weiter,  wenn  man  ButtermUch  au  die  Stelle  der 
süßen  Mich  setzt.  Meist  dürfte  man  mit  einer  Wechsel  bietenden  Ernährungs- 
weise mehr  ausrichten,  als  mit  so  einförmigen. 

Die  eigentliche  Therapie  kann  am  ehesten  noch  durch  die  Anwendung  der. 
solange  der  Hydrops  anhält,  systematisch  (tägUch  einmal)  gegebenen  warmen 
Bäder  mit  folgender  Einpackung,  me  sie  im  vorigen  Paragraphen  beschneben 
wurde,  etwas  en-eichen.  Wo  die  Heilung  möglich,  wird  sie  dadurch  begünstigt, 
eine  Erleichterung  der  Beschwerden  ist  jedenfalls  gesichert.  —  Uber  den  (^r- 
brauch  von  Arzneimitteln  ist  wenig  Günstiges  zu  berichten,  wenn  sie  nicht  nacli 
bestimmter  Anzeige  gegen  ein  im  Laufe  der  Krankheit  auftretendes  Symptom 
dargereicht  werden,  wie  z.  B.  Digitalis  bei  Herzschwäche. 

Diwetica  können  bei  verhältnismäßig  frischen  Fällen  von  Nutzen  sein,  m 
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älteren  richtet  man  damit  wenig  aus.  In  erster  Linie  kommt  auch  hier  das 
Diuretin  in  Betracht  (vergl.  den  vorhergehenden  Paragraphen).  Häufiger  wird  noch  das 
Kalium  aceticimi  auge wandt,  neuerdings  in  gi'oßen  Gaben,  bis  zu  20  g  den  Tag. 
Die  unter  K  Nr.  63  angefühi-te  Mischung  vermag  einzelne  Male  vorübergehend 
eine  sehi*  reichliche  Diurese  zu  bewirken;  meist  versagt  sie. 

Eisenpräparate  sind,  wenn  sie  nicht  die  Verdauung  stören,  gegen  die  Anämie 
manchmal  nützlich,  andere  Male  ist  zu  diesem  Zweck  die  arsenige  Säure  vor- 
zuziehen. 

Die  Entleerung  der  hydropischen  Ergüsse  durch  Punktion  kann  von  der  Indi- 
oatio  Vitalis  verlangt  werden:  sonst  halte  man  damit  zurück.  In  noch  höherem 
Grade  ist  die  Zui-ückhaltung  bei  dem  Anasarka  geboten:  die  kapillare  Drainage 
vermag  freilich  meist  das  Auftreten  ausgedehnterer  Hautentzündung  zu  verhüten^ 
allein  der  tägliche  starke  Eiweiß-  und  Salzverlust,  welcher  mit  der  Entleerung 
von  Litermengen  hydropischer  Flüssigkeiten  verbunden  ist,  dürfte  einen  raschen 
Schwund  der  Ki-äfte  in  hohem  Grade  •  begünstigen. 

§  239.  Chronische  interstitielle  Nephritis  (Schrumpfniere). 

Es  wurde  bereits  mehrfach  erwähnt,  daß  die  chronische  interstitielle 
Nephritis,  die  Schrumpfniere,  einen,  immerhin  seltenen,  Ausgang  der  beiden 
abgehandelten  Formen  darstellt.  Meist  ist  ein  solcher  Zusammenhang  nicht  nach- 
weisbar. —  Die  Schrumpfniere  entwickelt  sich  gewöhnlich  als  ganz  selbständiges 

Leiden,  oder  sie  zeigt  sich  nebeii  tveit  verbreiteten  Erkrankungen  der  Arterien.   

Von  ätiologischen  Bedingungen  ist  nicht  gar  zu  viel  bekannt:  dicht,  Syphilis, 
chronische  Bleivergiftung  werden  mit  mehr  oder  minder  triftigen  Gründen  als  Ur- 
heber genannt.  Über  den  Alkohol  gehen  die  Ansichten  weit  auseinander;  von 
einiger  Bedeutung  dürfte  es  immerhin  sein,  daß  Leber-  und  Nierenschrumpfung 
nicht  ganz  selten  nebeneinander  vorkommen.  —  Der  Punkt,  um  welchen  sich 
ein  auch  heute  nicht  ausgetragener  Streit  dreht,  ist  der,  wieweit  eine  Erkrankung 
des  gesamten  arteriellen  Gefäßsystems  bei  der  Entstehung  der  Schrumpfniere  be- 
teiligt ist.  Wenn  man  keine  andere,  als  die  mit  solcher  Gefäßerkrankung  einher- 
gehende Form  anerkennen,  wenn  man  die  genuine  interstitielle  Nephritis  ganz 
streichen  wül,  setzt  man  sich  über  sicher  erwiesene  Thatsachen  hinweg.  Anderer- 
seits kann  nicht  geleugnet  werden,  daß  die  arteriosklerotische  Schrumpfniere  im 
ganzen  wohl  viel  häufiger  ist,  obgleich  örtliche  Unterschiede  sich  geltend  machen. 
Damit  hängt  es  auch  zusammen,  daß  der  Einfluß  des  Lebensalters  sich  verschieden 
maßgebend  erweist.  Meist  ist  ein  solcher  zweifellos,  die  Häufigkeit  der  Er- 
krankung hält  mit  der  Zahl  der  zurückgelegten  Jahre  gleichen  Schritt.  Die 
Zeit  vom  ersten  Decennium  aufwärts  ist  aber  nicht  ausgeschlossen.  Daß  Männer 
häufiger  als  Weiber  erkranken,  wird  allgemein  angenommen.  Die  günstigere 
soziale  Stellung  verleiht  keinen  Schutz,  vielmehi-  scheinen  Kopfarbeiter  mindestens 
in  gleichem  Grade  -wie  Handarbeiter  ausgesetzt  zu  sein. 

Der  Leichenfund  ergiebt  konstant  eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
vielleicht  des  ganzen  Herzens  neben  den  Veränderungen  der  Nieren. 

Diese  sind  in  den  ausgebildeten  Fällen  kleiner  (sie  können  sogar  bis  zu  der 
Größe  einer  Kinderniere  herabsinken),  dabei  höckrig  und  derb  anzufühlen.  Die 
verdickte  Kapsel  läßt  sich  nur  schwer  abziehen,  es  bleiben  Teile  des  Nierengewebes 
an  ihr  haften;  die  Oberfläche  ist  fein  granuliert,  bisweilen  durch  tiefere  Einziehungen 
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eingekerbt,  nicht  selten  zeigen  sicli  daneben  kleine,  mit  klarem  Inhalt  gefüllte 
Cysten.  Auf  dem  Dui'chschuitt  des  entweder  dunkel  rotbraun  oder  blaß  weißgrau 
aussehenden  Organs  bemerkt  man,  daß  die  Verkleinerung  besonders  die  bis  zu 
wenigen  Millimetern  geschwundene  Rindensubstanz  trifft.  Nicht  so  stark,  immer- 
hin bedeutend  sind  die  Markkegel,  welche  dicht  aneinander  gedrängt  liegen, 
beteiligt.  Das  Nierenbecken  ist  erweitert  oder  enger;  das  letztere  ist  das  Gewöhn- 
lichere. Verdickung  der  Nierenarterie  und  ihrer  Hauptäste  ist  nicht  selten.  Alle 
diese  Veränderungen  sind  einigermaßen  gleichmäßig  über  beide  Nieren  verteilt, 
oder  aber  die  eine  ist  stärker  als  die  andere,  vielleicht  ist  nui-  ein  Teil  der  M 
Niereu  vorzugsweise  ergriffen.  I 

Die  mikroskopische  Untersuchung  bei  der  genuinen  Schrumpfmere  ergiebt:  M 
Auch  hier  bildet  das  Verhalten  des  Gefäßsystems  den  Mittelpunkt  der  Erkrankung;  I 
es  sind  im  großen  und  ganzen  die  gleichen  Vorgänge  wie  hei  der  akuten  Nephritis,  I 
.nur  in  viel  weiterer  Ausdehnung  und  mit  ausgesprochener  Neigung  zu  dauernder 
Neubildung  von  Bindegewebe.  —  Oblitterierende  Arteriitis  an  den  interlobuläreu 
Arterien  und  an  den  Vasa  afferentia,  Wmherungen  des  Endothels  in  den  Glome- 
rulusknäueln  selbst  und  in  den  intertubulären  Kapillaren,  dann  thrombotische 
Verschlüsse  von  Kapillaren  und  Algerien,  sowie  hyaline  Verdickungen  der  Oefäß- 
wandung  fühi-en  zur  Verödung  der  Gefäße  und  zum  Untergang  der  von  ihnen 
versorgten  Drüsenteile  durch  Inakiivitätsatrophie.  Eine  hervoiTagende  RoUe  spielen 
dabei  die  autochthonen  Thromben  in  den  Arterien,  welche  in  größeren  Ästen 
sich  entwickelnd  zur  Infarktbildung  mit  der  \hx  folgenden  narbigen  Einziehung 
führen  können.  Minder  wichtig  sind  die  Gerinnungen  entzündlicher  Ergüsse  im 
Kapselraum  der  Glomeruli,  die  reichlich  vorhandenen  Züge  hyperplastischen 
Bindegewebes  zwischen  den  Harnkanälchen  und  um  die  Kapseln  der  Malpighi'- 
schen  Körperchen,  sowie  die  in  diesen  Bindegewebszügen  enthaltenen  Herde  klein- 
zelliger Infiltration.  Sie  begünstigen  die  Ausbreitung  der  obütterierenden  Gefaß- 
entzündung, beteiligen  sich  also  mehr  mittelbar  an  dem  Gewebsuntergang.  | 

Die  Epithelien  der  Knäuel  sind  zum  großen  Teil  verloren  gegangen,  die  noch 
erhaltenen  in  Wucherung  begriffenen  atrophieren  aber  sobald  die  Blutzufuhr  un- 
genügend wird.    Endlich  stellt  sich  eine  vollständige  narbige  Verödung  ein.  I 

Die  Harnkanälchen  sind,  wenn  sie  inmitten  von  Bindegewebe  liegen,  atrophisch, 
verengt,  ihres  Epithels  beraubt;  in  früheren  Stadien  zeigt  dasselbe  die  gleichen 
Veränderungen  wie  bei  akuter  Nephritis,  nur  in  geringerem  Grade  und  in  germgerer 
Ausbreitung. 

Übergänge  zur  artm-iosklerotischen  Atrophie  —  chronische  ganz  auf  die  Oe-  | 
fäße  sich  beschränkende  Entzündungen,  keine  Bindegewebsatrophie,  keine  klein- 
zellige Infiltration  —  kommen  nach  Endokarditis  auch  bei  jungen  Leuten,  dann 
bei  chronischer  Bleivergiftung,  vielleicht  auch  bei  Alkoholismus  vor. 

Die  arte/riosklerotische  Atrophie  hat  die  durch  Arteriosklerose  bedingte  Ver- 
dickung der  Intima  der  Gefäße  zur  Voraussetzung.  Je  nachdem  ein  größeres  oder 
kleineres  Gefäß  verschlossen  ist,  veröden  die  zugehörenden  Glomeruli  mit  ihren 
Harnkanälchen,  eine  Bindegewebswucherung  bleibt  ganz  aus,  oder  sie  ist  doch  nur 
in  sehr  geringem  Maße  vorhanden,  dagegen  kommen  Herde  kleinzelliger  Infiltration 
im  interstitiellen  Gewebe  hier  und  da  vor.  Es  ist  also  eine  ganz  scharfe  anatomische 
Trennung  dieser  Atrophie  von  der  entzündlichen  nicht  dui-chführbar  —  das  Ganze 
des  Vorgangs  zeigt  allerdings  sehr  erhebliche  Unterschiede. 

Trotz   der   anatomischen  Abweichungen  ist  doch   das  KranhJmtshild  der 
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Schrumpfniere  im  großen  und  ganzen  das  nämliche.  Meist  vergeht  eine  ziemlich 
lange  Zeit,  ehe  sich  überhaupt  etwas  von  Störungen  zeigt,  Leute,  die  auf  sich 
achten,  bemerken  höchstens,  daß  sie  nachts  von  dem  Bedürfnis  der  Harn- 
entleerung geweckt  werden  und  auch  tags  dazu  häufiger  als  sonst  genötigt  sind. 
Dementsprechend  ist  der  Durst  vermehi-t.  So  kann  jahrelang  die  Sache  weiter- 
gehen. Allmählich  stellt  sich  Abspannung  bei  stärkerer  geistiger  Thätigkeit, 
Druck  im  Kopf  oder  eine  in  Anfallen  auftretende  wrrkhche  Migräne  ein,  andere 
Male  sind  es  Sehstörungen,  die  den  Ki-anken  zum  Arzte  treiben.  Auch  dyspep- 
tische  Beschwerden  mit  Abmagerung  und  Kraftlosigkeit,  Anfalle  von  Atemnot, 
die  gewöhnlich  als  Asthma  bezeichnet  werden,  Herzklopfen  mit  Schwindelgefühlen 
verbunden,  heftiges,  öfter  wiederkehi-endes  Nasenbluten  veranlassen,  daß  der  Arzt 
gerufen  wü'd.  Wieder  kommt  es  vor,  daß  inmitten  einer  scheinbar  vollen  Ge- 
sundheit plötzlich  ein  m-ämischer  Anfall  oder  eine  Apoplexie  sich  einstellt  und 
vielleicht  dem  Leben  ein  jähes  Ende  bereitet.  —  Sieht  man  die  Leidenden  zm- 
Zeit  der  vorgeschi-ittenen  Entwicklung  der  Nierenschrumpfung,  dann  bemerkt  man 
meist  eine  fahlgelbe  Farbe  des  etwas  hageren  Gesichts  bei  sonst  guter  Ernährung. 
Der  Puls  ist  hart,  gespannt,  schnellend,  die  Ai-terien  sind  etwas  atheromatös  und 
geschlängelt,  der  linke  Ventrikel  ist  exzentrisch  vergrößert.  —  Ödeme  fehlen 
ganz  oder  sind  doch  höchst  unbedeutend,  sie  zeigen  sich  noch  am  ehesten  um 
die  Knöchel,  und  zwar  in  den  Abendstunden.  —  Der  weitere  Verlauf  gestaltet 
sich  verschieden:  es  walten  die  Erscheinungen  von  den  Nieren  ob,  und  das  Bild 
chronischer  Urämie  (§  235)  mit  akuten  Anfällen  und  darauf  folgendem  Koma 
entwickelt  sich,  oder  die  Insuffizienz  des  Herzens  mit  Wassersucht  tritt  stärker 
in  den  Vordergrund;  freilich  fehlen  auch  hier  urämische  Erscheinungen  nicht. 
So  kann  sich  ein  Zustand  des  Siechtums  von  oft  monatelanger  Dauer  heraus- 
bilden. Eine  Pneumonie,  die  Entzündung  des  Unterhautbindegewebes  oder  die 
einer  der  serösen  Häute,  endlich  Lungenödem  führt  über  kurz  oder  lang  zum 
Tode,  der  trotz  vorübergehender  Besserungen  unabwendbar  ist. 
Von  Einzelheiten  ist  zu  bemerken: 

Solange  die  Absonderung  des  Harns  noch  unter  dem  Einflüsse  eines  leistungs- 
fähigen Herzens  stattfindet,  ist  dessen  Tagesmenge  vermehrt  —  man  hat  eine  solche 
von  sechs  Litern  beobachtet,  gewöhnlich  sind  es  nur  drei  bis  vier  Liter  oder  noch 
weniger.  Es  finden  sich  an  den  Einzeltagen  erhebliche  Schwankungen,  welche 
nicht  nur  auf  die  Menge  der  aufgenommenen  Flüssigkeit  zu  beziehen  sind. 
Manchmal  wird  nachts  mehr  Harn  gelassen  als  am  Tage.  Der  Harn  ist  klar 
und  von  gelber  Farbe,  die  häufig  einen  Stich  ins  Grüne  zeigt,  seine  Reaktion  ist 
sauer,  sein  spezifisches  Gewicht  ist  geringer  als  das  normale,  es  beträgt  1004—1012, 
meist  schwankt  es  um  1010.  Der  Harnstoff  findet  sich  der  Verdünnung  ent- 
sprechend in  geringerer  Prozentmenge  (0,4  "/q  ist  das  beobachtete  Minimum),  ge- 
wöhnlich ist  dieselbe  unter  2  7o-  Die  absolute  Tagesraenge  des  ausgeschiedenen 
Harnstoffs  hingegen  entspricht  ungefähr  der  Norm  oder  überschreitet  sie  sogar. 
Ähnlich  verhält  es  sich  mit  den  Salzen. 

Von  größter  diagnostischer  Bedeutung  ist  es,  daß  zeitweilig  das  Eiweiß  ganz 
fehlen  oder  doch  in  zu  geringen  Mengen  auftreten  kann,  um  durch  die  gewöhn- 
lichen Reagentien  nachweisbar  zu  sein.  Am  häufigsten  kommt  das  vor,  wenn 
der  Kranke  Bettruhe  beobachtet,  der  Nachtham  ist  also  eher  eiweißfrei.'  Man 
muß  daher  den  Harn  für  Tag  und  Nacht  besonders  auffangen  lassen  und  ge- 
sondert untersuchen.    Die  arteriosklerotische  Schrumpfniere  scheint  viel  öfter  als 
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di6  genuine  selbst  längere  Zeil  hinduroh  wenig  oder  gar  kein  Eiweiß  liefern  zu 
können.  —  Immer  ist  der  Gehalt  des  Harns  au  Eiweiß  ein  sehr  geringer;  relativ 
beträgt  er  einige  pro  mille,  absolut  einige  Gramm  den  Tag.  Nur  bei  besonderen 
Veranlassungen,  nach  urämischen  KjäraiDfen  z.  B.,  kann  vorübergehend  mehr  als 
2"/^  vorkommen.  Ein  konstantes  Verhältnis  zwischen  dem  prozentischen  Eiweiß- 
gehalt des  Harns  und  der  absoluten  Menge  seiner  Tagesausscheidung  besteht  nicht. 

In  dem  nur  schwach  sedimentierenden  Harn  finden  sich  selir  vereinzelt  Cylinder, 
meist  schmale,  ganz  homogene  hyaline,  oder  leicht  gekörnte,  selten  breitere, 
noch  seltener  konglomerierte.  Einzelne  Epithelien  haften  gut  erhalten  den  Cylin- 
dern  an,  ebenso  Oxalatkry stalle.  Das  Auftreten  verein:zeüer  roter  Blutkörperchen 
ist  ein  ziemlich  häufiges;  Detritus  fehlt  fast  stets. 

Das  Verhalten  des  Berxens  ist  von  größtem  Einfluß  auf  den  Krankheits- 
verlauf und  auf  die  Einzelerscheinungen.  —  Die  Muskelzunahme  des  Herzens 
ist  ein  kompensatorischer  Vorgang;  nur  so  lange  die  Herzarbeit  imstande  ist, 
eine  genügende  Durchströmung  der  Nieren  mit  Blut  zu  bewerkstelligen,  ist  der 
Allgemeinzustand  der  Kranken  ein  erträglicher.  Man  darf  mit  einigem  Recht 
behaupten,  daß  erst  mit  dem  Nachlassen  der  Kompensation  ki-ankhafte  Störungen 
sich  überhaupt  entwickeln,  muß  aber  nicht  vergessen,  daß  durch  die  Kompensation 
selbst  die  Veranlassung  zu  ernsten  Schädigungen  gegeben  wird.  Endarteritis  und 
Sklerose  (§  149),  welche  Hirnblutungen  und  die  Entartung  des  Herzens  begünstigen, 
treten  in  ihrem  Gefolge  auf  Wie  bei  der  Schwäche  des  Herzens  überhaupt,  kann 
Nachlaß  und  Wiederzunahme  seiner  Arbeitsfähigkeit  wechseln;  die  Schwankungen 
im  Krankheitsverlauf  sind  wohl  wesentlich  darauf  zu  beziehen.  Außer  ander- 
weitigen Zeichen  verrät  die  Beschaffenheit  des  Harns  die  drohende  Gefahr:  Vermin- 
derung der  Tagesraenge,  höheres  spezifisches  Gewicht,  stärkere  Färbung  —  die 
beiden  letzten  bleiben  bei  den  äußersten  Graden  der  Schrumpfung  freilich  aus. 

Mit  dem  Verhalten  des  Herzens  steht  auch  die  Dauer  des  Leidens  in  deu 
nächsten  Beziehungen.  Ein  bestimmter  Mittelwert  derselben  läßt  sich  nicht 
angeben  ■ —  Jahre  vergehen  sicher  darüber;  nach  einzelnen  Beobachtungen  mehr 
als  zwanzig. 

Der  Ausgang  ist  wohl  stets  der  Tod,  Heilung  des,  wie  es  dui-chaus  den  An- 
schein hat,  unaufhaltsam  fortschreitenden  Leidens  könnte  vielleicht  nui-  bei  der 
durch  Vergiftung  (Blei  z.  B.)  entstandenen  Nierenschrumpfung  erwartet  werden. 
—  Demgemäß  ist  auch  die  Prognose  zu  stellen. 

Die  Behandlung  hat  bei  den  noch  nicht  mit  Nachlaß  der  Herzarbeit  einher- 
gehenden Fällen  alles  zu  thun,  was  gethan  werden  kann,  um  die  Insuffizienz  des 
Herzens  hintan  zm  halten:  Beschi-änkung  der  Herzthätigkeit  auf  das  Notwendige, 
möglichst  sorgfältige  Ernährung,  Fernhalten  aller  Schädlichkeiten,  besonders  auch 
der  Bronchialkatarrhe. 

Ausgesprochene  Insuffizienz  des  Herzeus  ist  nach  den  dafür  aufgestellten 
Regeln  (§  132),  urämische  Zustände  sind  mit  genauer  Berücksichtigung  der  Ver- 
hältnisse des  Einzelfalls  zu  behandeln.  —  Arzneimittel,  welche  die  erkrankte  Niere 
unmittelbar  beeinflussen,  kennen  wü*  nicht. 

§  240.  Amyloide  Entartung  der  Nieren. 

An  der  verbreiteten  amyloideu  Entartung  nimmt  sehr  gewöhnlich  die 
Niere  teil.  Die  Ätiologie  des  Nierenleidens  hat  daher  als  allgemeinen  Ausgangs- 
punkt die  Kachexie,  wie  sie  durch  Verschwärung,  Eiterung  und  dauernden;  Säfte- 
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Verlust  herbeigefühi't  wird.  Tuberkulose,  skrofulöse  Diathese,  Syphilis,  diese 
auch  ohne  unmittelbar  Gewebszerstörung  hervorzurufen,  sind  die  gewöhnlichsten 
Grundursachen.  —  Es  darf  gefragt  werden,  ob  nicht  die  bei  chronischer  Nephritis 
so  regelmäßig  sich  findende  Kachexie  zur  sekundären  amyloiden  Entartimg  Veran- 
lassimg geben  kann? 

Keines  Nierenarayloid  ist  so  selten,  daß  man  behauptete,  immer  sei  gleichzeitig 
eine  der  Formen  chi-onischer  Nephritis  vorhanden.    Das  ist  bestimmt  widerlegt. 

Anatomisch  lassen  sich  leichtere  Grade  amyloider  Entartung  in  den  Nieren 
ohne  weiteres  nicht  nachweisen,  es  bedarf  dazu  der  bekannten  Reagentien.  Eine 
bis  zum  schwachen  Gelb  verdünnte  wässrige  Jod-Jodkaliumlösung  ruft  an  den 
amyloid  entai-teten  Teilen  eine  dunkelbraune  Färbung  hervor,  welche  nach  Zusatz 
von  Schwefelsäure  in  ein  schmutziges  Blau  oder  Violett  übergeht.  Eot  auf 
blauviolettem  Grunde  erscheint  das  amyloide  Gewebe,  wenn  man  eine  wässrige 
Lösung  von  Methylviolett  und  nacliher  schwache  Essigsäure  einwirken  ließ. 

Mit  zunehmender  Entartung  tritt  Schwellung  der  Nierenrinde  auf,  welche 
blaß  wird  und  in  grauweißer  Grundsubstanz  zahbeiche  weißliche,  mattglänzende 
Herde  enthält. 

Als  ausgebildete  Form  der  Ämyloidniere  zeigt  sich  eine  der  großen  weißen 
Niere  gleichende.  Das  Organ  hat  an  Umfang  und  Gewicht  erheblich  zugenommen, 
es  ist  fest  u  id  derb,  erscheint  auf  dem  Durchschnitt  blaß,  in  seinem  Eiudenteil 
auffallend  glänzend,  während  die  Markkegel  rotbraun  gefärbt  sind.  —  Die  amy- 
loide fSpeclo-)  Schrumpfniere  unterscheidet  sich  für  das  bloße  Auge  von  der  nicht 
amyloiden  nur  durch  einen  etwas  matteren  Glanz  der  Schnittfläche. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergiebt  sich,  daß  vorzugsweise  die  Gefäße 
der  Glomeruli,  dann  die  Vasa  afferentia  und  die  interlobulären  Arterien  entarten, 
der  Prozeß  kann  sich  aber  über  sämtliche  Nierengefäße,  sowie  über  die  Membrana 
propria  der  Harnkanälchen  ausbreiten,  sogar  das  iaterstitielle  Biadegewebe  und 
die  Kapsel  können  daran  teilnehmen.  —  Die  Epithelien  an  den  erkrankten 
Teilen  sind  fettig  entartet,  im  interstitiellen  Bindegewebe  tritt  kleinzellige  Infil- 
tration, seltener  Wucherung  ein.  —  Amyloide  Entartung  eiaes  oder  mehrerer 
di'üsiger  Organe,  der  Nebenniere,  der  Milz,  seltener  der  Leber  und  der  Darm- 
schleimhaut ist  meist  gleichzeitig  vorhanden.  — 

Von  einem  eigenartigen  Krankhcitsbilde  der  Ämyloidniere  kann  nicht  die  Rede 
sein.  Die  Degeneration  entwickelt  sich  allmählich,  und  die  erste  Erscheinung,  dm'ch 
die  sie  sich  verrät,  ist  Hydrops.  Bei  regelmäßigen  Harnuntersuchungen  kann 
man  allerdings  schon  früher  aufmerksam  werden.  —  Das  Vei-halten  des  Urins 
ist  kein  konstantes,  was  begreiflich  wird,  sobald  man  die  bei  jeder  Kachexie 
unvermeidhche  Schwächung  des  Herzens  genügend  beachtet.  Es  wechselt  sowohl 
im  Einzelfall  von  Tag  zu  Tag,  als  auch  bei  dem  Vergleich  mehrerer  Fälle  unter- 
einander die  Ziisammensetzung  des  entleerten  Harns  sehr  und  nach  allen  Rich- 
tungen. Mit  diesem  Vorbehalt  kann  man  sag&n,  daß  die  amyloide  Niere,  welche 
von  einem  noch  arbeitsfähigen  Herzen  mit  Blut  versorgt,  wird,  ein  reichliches,  klares, 
hellgefärbtes  Sekret  von  niedrigem  spezifischen  Gewicht  (bis  1003  herunter)  liefert. 
Eiweiß  kann  zeitweilig  ganz  fehlen,  es  kann  niu'  in  Spuren,  aber  es  kann  auch 
in  sehr  reichlichen  Mengen  (3  °/q  und  mein-)  auftreten,  so  daß  der  Gesamtverlust 
des  Tages  auf  mehr  als  20  g  zu  steigen  vermag.  Der  in  großen  Mengen  ent- 
leerte Harm  enthält  nur  sehr  spärliche  homogene  hyaline  Cylinder.  Sinkt  die  Herz- 
thätigkeit,  oder  findet  durch  reichliche  Diarrhöen  ein  starke/)-  Wasserverlust  statt, 
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dann  vermindert  sich  die  Harnmenge  bis  auf  wenige  hundert  KubikcenLiinettr; 
das  spezifische  Gewicht  geht  über  1030  hinauf,  es  kann  Trübung  des  Harns 
durch  Ausscheidung  von  Uraten  und  durch  Zumischung  reichlicher  breiter,  ge- 
körnter, wachsartig  glänzender  und  gelblich  gefärbter  Cylinder  auftreten.  Hin 
und  wieder  einmal  zeigt  sich  au  diesen  die,  wenn  auch  nicht  gerade  schön  ent- 
wickelte Amyloidreaktion.  Über  den  Gehalt  an  Harnstoff  läßt  sich  nui-  sagen, 
daß  derselbe  mit  dem  Umsatz  stickstoffhaltiger  Nahrung  mehr,  als  mit  dem  Ver- 
halten der  Nieren  parallel  geht  —  dieselben  vermögen  sehi-  erhebliche  Mengen 
(mein-  als  40  g  den  Tag)  zu  einer  Zeit  auszuscheiden,  wo  sie  schon  schwer  erkrank! 
sind.  —  Der  Hydrops  weicht  bei  Amyloidnieren  manchmal  von  dem  renalen 
durch  die  Art  seiner  Verteilung  ab :  es  fehlt  ausgedehntes  Anaswrka,  aber  Höhlen- 
wassersucht und  Schwellung  der  unteren  Exti-emitäten  zeigen  sich  wie  bei  der  durch 
Herzschwäche  hervorgerufenen  Form.  —  Die  Herxhypertrophie  bleibt  wohl  immer 
aus,  ivenn  sich  die  amyolide  Enla/rlung  in  einer  bis  dahin  gesunden  Niere  entwickelt; 
tritt  sie  aber  in  einer  schon  bestehenden  Schrumpfniere  auf,  dann  wird  man 
auch  ein  vergrößertes  Herz  nicht  vermissen.  —  Es  kann  hinzugefügt  werden, 
daß  eitrige  Entzündungen  verhältnismäßig  häufig,  Urämie  und  Hirnblutung  im 
ganzen  selten  sind.  Damit  dürfte  das,  was  man  über  die  mit  der  Amyloidniere 
verbundenen  Erscheinungen  zu  sagen  hat,  erschöpft  sein. 

Die  Diagnose  des  Zustandes  wird  selten  mit  Sicherheit  gestellt  werden  können. 
Die  Anamnese  und  die  anderweitigen  Krankheitszeichen  (Kachexie,  Vergrößerung 
der  Milz  und  der  Leber)  müssen  aushelfen,  um  mehr  oder  minder  begi'ündete 
Vermutungen  gerechtfertigt  erscheinen  zu  lassen. 

Die  Prognose  dürfte  nioht  unbedingt  schlecht,  und  die  Möglichkeit  der  Hellung 
zuzugeben  sein,  wenn  die  Kachexie  beseitigt  werden  kann.  Das  hat  denn  auch 
die  Therapie  in  erster  Linie  anzustreben.  Ob  Jod  und  Eisen  wesentlichen  Nutzen 
bringen,  bleibe  dahingestellt;  keinesfalls  dürfen  sie  in  Gaben  und  Formen  dar- 
gereicht werden,  welche  die  Ernährung  zu  stören  vermöchten. 

§  241.  Kreislaufsstörungen  in  der  Niere.  Stauungsniere. 

Wenn  infolge  von  Lungen-  und  Herzerkrankungen  der  arterielle  Druck  im  großen 
Kreislauf  sinkt,  die  Arterien  leerer,  die  Venen  voller  werden,  ändert  sich  in  gleichem  Sinne 
die  Blutströmung  durch  die  Nieren.  Nach  längerer  Dauer  der  Kreislaufsstöruug  bieten 
dieselben  Veränderungen  dar,  welche  man  mit  dem  Namen  „etjatio tische  Induration"  be- 
legt. Die  Nieren  sind  dabei  ziemlich  groß,  hart  und  fest,  ihre  Rindensubstanz  ist  mehr 
graurot,  die  Markkegel  sind  dunkler  blaui-ot  gefärbt;  die  Schnittfläche  ist  glatt.  Das 
interstitielle  Bindegewebe  ist  etwas  verbreitert;  es  kommen  kleinzellige  Infiltrationen  in 
demselben  vor.  Die  Kapillarwände  und  die  Adventitia  der  Venen  sind  verdickt,  die  Epi- 
thelien  der  Harnkanälchen,  besonders  die  der  geraden,  sind  teilweise  fettig  entartet,  ver- 
einzelte Glomeruli  mit  den  zugehörigen  Harnkanälchen  sind  verödet  und  geschrumpft. 

Die  Fimläionssrönmy  der  Niere  zeigt  sich  zunächst  in  einer  Verminderung  des 
Harns  welcher  von  hohem  spezifischem  Gewicht,  stark  saurer  Eeaktion,  reich  an  Harn- 
stoff und  an  Harnsäure  ist.  Bei  etwas  längerer  Dauer  tritt  eine  nicht  bedeutende  (mei.?t 
weniger  als  2»/„o)  Menge  von  Eiiveiß  über.  In  dem  durch  die  Gegenwart  der  Urate  und 
der  freien  Harnsäure  reichlichen  Sediment  findet  man  wenige  schmale,  homogene  Uj- 
linder  und  roie  Blutkörperehen.  So  sehr  auch  die  Herabsetzung  der  Nierenthätigli^it  mit 
der  dadurch  herbeigeführten  ungenügenden  Ausfuhr  der  harufähigen  Substanzen  tur  cla.^ 
Ganze  der  Körperernährung  schädlich  sein  mag,  in  ausgesprochener  Selbständigkeit  zeigt 
sie  sich  kaum  in  dem  Krankheitsbilde  vertreten;  namentlich  fehlen  urämisclie  Zustande. 
Die  Slauungsniere  ist  daher  als  solche  praktisch  nicht  von  Bedeutung;  ihre  1  athologie 
und  Therapie  wurde  bei  der  Herzinsuffizienz  abgehandelt 
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Die  Thrombose  der  Nierenvenen  oder  die  der  Ciivii  inferior  —  ein  seltenes  Vor- 
kommen —  macht  wenig  Zeichen.  Da  der  arterielle  Druck  hoch  bleiben  kann,  ist  nicht 
immer  ein  spärlicher  und  schwerer  Harn  zu  erwarten;  reichlichere  Mengen  von  Blut  wii'd 
ilerselbe  wohl  meistens  fuhren. 

Ischämie  der  Niere. 

Weitere  Kreislaufstörungen  in  der  Niere  werden  durch  die  Beschaffenheit  des  Blutes 
hervorgerufen.  Dessen  Eindickung  nach  starken  Wasservcrhisten,  wie  sie  besonders  durch 
die  Cholera  hervorgerufen  wird,  steht  obenan.  Indes  verbieten  die  neueren  Erfahrungen, 
die  Niereuveränderungen  hier  einzig  auf  die  Kreislaufstörungen  zu  beziehen;  das  Cholera- 
toxin  ist  daneben  von  Bedeutung  (siehe  S.  389).  —  Möglicherweise  kann  auch  ein  er- 
heblicher Blutverlust  ähnliches  bewirken.  —  Es  findet  eine  so  mangelhafte  Versorgung 
der  Niere  mit  normalem  arteriellem  Blute  statt,  daß  die  Ernährung  desselben  Not  leidet 
und  damit  auch  ihre  Thätigkeit  beeinträchtigt  wird:  also  das  gleiche,  was  nach  Verschluß 
der  ai-teriellen  Gefäße  geschieht.  —  Bei  allen  Ischämieen  der  Nieren  scheint,  wenn  nicht 
der  Tod  erfolgte,  immer  die  vollständige  Rückkehr  zur  Norm  möglich. 

Der  in  verminderter  Menge  abgesonderte  Harn  enthält  wenig  (nicht  über  2  7oo) 
Eiweiß),  ferner  Cylinder  von  verschiedener  Beschaffenheit  und  Nierenepithelien. 

§  242.   Nierenveränderungen  während  der  Schwangerschaft. 

Bei  sonst  gesunden  Schwangeren  xeigt  sich  —  nicht  eben  häufig  —  eine  Nieren- 
erkrankung. Dieselbe  kann  vollständig  symptomlos  verlaufen,  sie  wird  meist  erst  durch 
Schwellung  der  Füße  und  der  Hände,  der  äußeren  Genitalien  und  des  Gesichts,  die  rasch 
kommen  und  rasch  gehen,  bemerkbar.  Der  Harn  wird  in  verminderter  Menge  abgeson- 
dert imd  ist  stark  eiweißhaltig;  er  führt  nicht  gerade  viele,  meist  hyaline  Cylinder,  in 
der  Regel  keine  roten  Blutkörperchen,  aber  fettig  entartete  Epithelzellen.  Urämische 
Anfälle  von  großer  Heftigkeit  sind  verhältnismäßig  häufig  (in  mehr  als  einem  Viertel 
aller  Fälle);  sie  treten  in  der  späteren  Zeit  der  Schwangerschaft,  bei  der  Entbindung, 
seltener  nachher  auf,  und  sind  dem  Leben  der  Mütter  sehr  gefährlich  (gegen  30 "/(,  Tote), 
noch  mehr  aber  dem  der  Frucht.  Vollständige  Heilung  des  Nierenleidens  kann  erfolgen, 
aber  auch  eine  chronische  Nephritis  sich  entwickeln.  Nach  neueren  Untersuchungen  (Nau- 
weeck)  handelt  es  sich  übrigens  in  einer  großen  Zahl  von  Fällen  um  Schrumpfniere. 

Die  anatomischen  Befunde  sind  nicht  ganz  konstant.  Hochgradige  Verfettung  der 
Epithelien  ohne  Spuren  eigentlicher  Entzündung,  Ödem  der  Rindensubstanz,  bedeutende 
arterielle  Anämie  ist  nachgewiesen  (Leyden).  Daneben  wird  aber  zugegeben,  daß  sich 
während  der  Schwangerschaft  und  unter  deren  Einfluß  eine  echte  akute  Nephritis  ent- 
wickeln kann.  —  Die  Pathogenese  ist  noch  keineswegs  verständlich. 

§  243.   Eiterherde  in  der  Niere,  Nephritis  suppurativa. 

Eiterbildung  in  der  Niere  kommt  dui-ch  verschiedene  Veranlassungen  zustande. 
Wir  kennen  als  solche: 

1.  Eimvir/cung  einer  äußeren  Gewalt,  sei  es,  daß  diese  gleichzeitig  eine  Trennung 
der  bedeckenden  Weichteile,  sei  es,  daß  sie  nui-  eine  Quetschimg  oder  Erschütterung  der 
Nieren  im  Gefolge  hatte. 

2.  Übergreifen  von  Entzündung  aus  der  Nachbarschaft:  Vereiterung  des  Binde- 
gewebslagers  der  Nieren,  eitrige  Entzündung  der  Ureteren,  welche  ihi-erseits  vielleicht 
wieder  von  der  Blase  her  fortgeleitet,  vielleicht  um  stecken  gebliebene  Konkremente 
entstanden  war. 

3.  Einschwemmung  von  entxündungserregenden  Milcrobien  auf  dem  Blutwege.  Am 
häufigsten  kommt  das  bei  septischen  Vorgängen,  besonders  bei  der  malignen  Endokarditis 
vor,  indes  dürfte  jede  Infektionskrankheit  dazu  führen  können.  —  Anatomisch  zeigt  sich 
die  Bildung  mehr  oder  minder  großer,  umschriebener  Eiterherde.  Je  nach  der  Ursache 
ist  nur  eine  Niere,  oder  es  sind  beide  ergriffen.  —  Bei  den  großen,  manchmal  das  ganze 
Organ  zerstörenden  Eiterungen  kann  sich  ein  Senkungsabszeß  ausbilden,  es  kann  Perfo- 
ration in  das  Nierenbecken,  den  Darm,  das  Peritoneum,  selten  in  die  Pleura  und  Lunge, 
sowie  in  die  Blase  eintreten  oder  Durchbruch  nach  außen  erfolgen.  Andere  Male  kommt 
es  zur  Eindickung  des  Abszesses  mit  Verkreidung  oder  zur  Resorption  des  Eiters  mit 
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folgender  Narbenbildnng.  —  ]3ie  durch  Fortpflanzung  eitriger  Entzündung  von  den  tieferen 
Harnwegen  aus  liervorgerufenen  Veränderungen  werden  mit  diesen  zusammen  besprochen. 

  Die  mciastatischm  Formen  sind,  wenn  nicht  etwa  von  dem  linken  Herzen  oder  den 

Lungenvenen  aus  ein  infizierter  Embolus  eingewandert  war,  über  beide  Nieren  verbreitet. 
Man  sieht  in  denselben,  häufiger  in  der  Einde  als  im  Mark,  mehr  oder  minder  zahlreiche 
graue  oder  gelbgraue  Striche  imd  Flecken,  manchmal  durch  einen  roten  Hof  von  der  ge- 
sunden Nachbarschaft  abgetrennt;  die  Niere  ist  dabei  von  normalem  Umfang  oder  öde- 
matös  geschwellt.  Die  mikrosicopisohe  Untersuchung  zeigt  hämon-hagische ,  eitrige  oder 
nekrotische  mit  Eiter  durchsetzte  Herde,  welche  meist  um  die  mit  Mikrobien  gefüllten 
Glonierulusschlingen  oder  um  die  die  Harnkanälchen  umspinnenden  Kapillaren  gelegen 
sind.  Das  Epithel  der  G-lomeruli  und  das  der  Harnkanälchen  ist  entartet,  diese  selb.st 
sind  eitrig  infiltriert.  Die  einzelnen  Herde  sind  Idein,  nicht  viel  über  1  mm  groß,  sie 
können  aber  zusammenfließend  einen  erheblichen  Umfang  erreichen ;  das  ist  nicht  gerade 
häufig.  —  Außerdem  kommen  bei  pyämischen  Zuständen  große  Eiterherde  wie  in  den 
anderen  Organen  so  auch  in  den  Nieren  vor.  Von  solchen  Eiterherden  aus  kann  das 
Nierenbecken  und  das  die  Niere  umgebende  Bindegewebe  in  Entzündung  versetzt  werden. 

Die  Symptome  sind  nach  der  veranlassenden  Ursache  wieder  sehr  verschieden.  — 
Nach  Verletx.ungan  stellen  sich,  außer  der  Entleerung  von  Harn  und  außer  Blutungen  au.s 
einer  etwa  vorhandenen  Wunde,  Blutungen  aus  den  Nieren  ein.  Während  das  Blut  die 
Ureteren  passiert,  können  Gerinnungen  desselben  mit  Verschluß  der  Harnwege  und  da- 
durch veranlaßten  Koliken  auftreten.  Meist  sind  diese  nicht  sehr  heftig,  da  festere  Ge- 
rinnsel selten  gebildet  werden.  Die  Gerinnung  des  Blutes  in  der  Blase  führt  zu  qual- 
volleren Erscheinungen.  Blutungen  können  außerdem  in  das  die  Niere  umgebende  Binde- 
gewebe stattfinden  und  sehr  beträchtliche  Anschwellungen  hervorrufen.  —  Dumpfer, 
anhaltender  Schmerz  in  der  Nierengegend  ist  regelmäßig  vorhanden.  —  Kommt  es  zur 
Entwicklung  von  ausgedehnterer  eitriger  Entzündung,  dann  tritt  Schüttelfrost,  hohes 
Fieber,  kurz  das  Bild  der  septischen  Infektion  auf.  Durch  die  Beimischung  von  Harn  zu 
den  sich  zersetzenden  Blutextravasaten  erfolgt  leicht  die  Verjauchung  derselben.  —  Es 
sind  das  die  kurzen  Umrisse  des  ganz  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  gehörenden  Krank- 
heitsbildes. 

Die  metastatischen  Abszesse  machen,  solange  sie  klein  bleiben,  keine  ausgesprocheneu 
Erscheinungen,  an  denen  sie  zu  erkennen  wären.  Orößcre  Abszesse  zeigen,  wenn  das 
Leben  erhalten  bleibt,  ein  ähnliches  BUd  wie  die  nach  Pyelonephritis  (§  248). 


§  244.  Geschwülste  und  Parasiten  in  der  Niere.  g 

Von  Geschwülsten  kommen  in  der  Niere  vor:  _  | 

Zelkeiche  Fibrome,  meist  nur  erbsengroß,  sehr -selten  von  beti-ächthchem 
Umfang;  Myxome,  Upome,  Ängiome  sind  Earitäten.  Femer  finden  BichÄdeme, 
aus  denen  wahrscheinHch  Krebse  hervorgehen  können.  Sarkome  sind  manchmal 
angeboren,  sie  entwickeln  sich  dann  rasch  zu  sehr  bedeutendem  Umfang;  mi 
späteren  Alter  zeigt  sich  diese  Neubildung  in  der  Niere  als  Metastase. 

Krebse  treten  als  harte  oder  als  weiche  auf,  sie  entstehen  primär  oder 

metastatisch.  .     .  . 

Der  primäre  Nierenkrebs,  ein  nicht  häufiges  Leiden,  kommt  verhältnismäßig 
oft  bei  Kindern  zur  Entwicklung;  bei  ihnen  übersteigt  die  absolute  Häufigkeit  die 
des  späteren  Alters.  Da  der  Ki-ebs  angeboren  beobachtet  worden  ist,  wäre  es 
wohl  möglich,  daß  die  besondere  Anlage  dazu  auf  ererbter  Gewebsstorung  be- 
ruht Bei  Kindern  macht  das  Geschlecht  keinen  Unterschied,  später  uberwiegt 
das  männliche.  Meist  ist  nur  eine  Niere  befallen;  die  gesund  gebliebene  kann 
hypertrophieren.  —  Der  Krebs  kann  als  infiltrierter  oder  in  umschriebenen  Knoten 
auftreten;  im  ersteren  FaU  ist  die  Form  der  Niere  erhalten  und  dieselbe  nur  im 
ganzen  vergrößert.  Man  findet  Übergreifen  der  Neubildung  auf  das  Nierenbecken 
und  die  Ureteren,  sowie  auf  die  Nierenvenen.  Erweichungsherde  und  Blutungen 
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innerhalb  des  Carcinoms  sind  nicht  selten.  —  Niereukrebse  werden  schon  im 
Kindesalter  sehi-  groß,  bei  Erwachsenen  hat  man  solche  von  10  kg  Schwere 
gefunden.  —  Gewöhnlich  verwächst  die  kranke  Niere  frühzeitig  ausgiebig  mit 
der  Nachbarschaft,  so  daß  eine  Senkung  derselben  nur  ausnahmsweise  sich  findet. 
Verdrängung  der  Bauchorgane  uud  bei  großen  Geschwülsten  auch  solche  der 
Brustorgane  ist  liingegeu  die  Kegel.  —  Metastasen  von  der  primär  erkrankten 
Niere  aus  sind  häufig.  Auf"  dem  Blutwege  werden  die  Lungen  am  meisten 
heimgesucht,  teils  auf  dem  Lymphwege,  teils  durch  unmittelbares  Übergreifen  die 
Drüsen  am  Nierenhilus,  sowie  die  Mesenterial-  und  Eetroperitonealdrüsen. 

Die  Symptome  des  primären  Nierenkrebses  sind  im  Beginn  dunkel.  Nicht 
immer  leidet  anfangs  die  Ernährung  so,  daß  man  an  der  Kachexie  Anhaltspunkte 
hätte.  Schmerz,  das  Gefühl  von  Schwere  und  von  Druck  in  der  Nierengegend 
kann  lange,  vielleicht  ganz  ausbleiben.  Noch  am  häufigsten  wii-d  man  durch 
Blutharnen  aufmerksam  gemacht;  die  Geschwulst  selbst  bedarf  schon  längerer  Zeit, 
um  eine  solche  Ausdehnung  zu  erreichen,  daß  sie  dem  Getast  zugänglich  wü-d. 

Blut  im  Harn  tritt  meist  bei  Nierenkrebs  auf,  es  fehlt  niir  in  den  seltensten 
Fällen  zu  ü-gend  einer  Zeit  der  Erkrankung  ganz.  Die  Blutungen  entstehen  ohne 
äußere  Veranlassung,  bisweilen  aber  auch  durch  die  Einwirkung  äußerer  Gewalt 
auf  die  Niere,  sie  sind  dann  reichlicher.  Des  Mikroskops  bedarf  es  für  gewöhnlich 
nicht,  es  sei  denn,  daß  man  nach  den  nicht  selten,  aber  meist  nur  in  spärlicher 
Anzahl  vorhandenen,  aus'  roten  Blutkörperchen  zusammengesetzten  Cyliudern 
suchen  will.  Auch  bei  den  Spontanblutungen  wird  hinreichend  Blut  entleert,  um 
maki'oskopisch  die  Diagnose  stellen  zu  lassen.  Es  kommt  vor,  daß  -der  Harn 
bei  den  unmittelbar  aufeinander  folgenden  Entleerungen  einen  sehr-  wechselnden 
Gehalt  an  Blut  zeigt,  oder  daß  er  davon  sogar  ganz  frei  ist.  GerinnselbUdung, 
durch  welche  die  Verstopfung  der  Harnleiter  erfolgen  kann,  mag  dazu  mitunter 
Veranlassung  geben;  übrigens  scheint  auch  ohne  dies  die  Blutung  zeitweise  zu 
stehen,  was  nicht  gerade  ver^vunderlich  ist.  —  Man  darf  dm-chaus  nicht  erwarten, 
daß,  wenn  sich  einmal  Blut  gezeigt  hat,  mm  auch  immer  Blut  vorhanden  sein 
müßte.  —  Der  Harn  ist  in  der  Zwischenzeit,  wenn  nicht  iafolge  der  Kachexie 
Amyloidniere  entstanden  war,  fi-ei  von  Eiweiß;  er  bietet  überhaupt  keine  be- 
sonderen Abweichimgen  dar.  —  Ausnahmsweise  können  krebsige  Oewebsfetxen 
mit  dem  Harn  zu  Tage  kommen.  —  Die  Gegenwart  von  Eiter  weist  auf  eiae 
gleichzeitige  Erkrankung  der  oberen  Harnleiter  oder  der  Blase  hin,  welche  nicht 
selten  vorhanden  ist,  sei  es  durch  KonkrementbUdung  bedingt,  sei  es  aus  anderen 
Ursachen. 

D&r  Nierenkrebs  zeigt  xunächst  die  den  Nierengesehumlsten  überhaupt  ■xu- 
kommenden  MgentHmlichkeiten. 
Diese  sind: 

1.  Je  nachdem  die  Geschwulst  von  dem  oberen  oder  von  dem  unteren  Teil 
der  Niere  ausgeht,  kommt  sie  in  der  regio  hypochondriaca  oder  in  der  regio  iliaca 
zuerst  zum  Vorschein.  —  "Wegen  der  nach  vorn  zu  geringeren  Widerstände 
breitet  sie  sich  nach  vom  leichter  aus,  die  Därme  vor  sich  her  schiebend. 

2.  Vor  der  vergrößerten  Niere  liegt  der  Dickdarm,  links  das  Colon  descendens, 
rechts  das  Colon  ascendens,  beide  weichen  nicht  viel  aus  ihrer  Lage,  da  sie 
durch  Zellgewebe  mit  dem  Quadratus  lumboram  und  der  betrefienden  Niere  fester 
verbunden  sind.  Sie  werden  immerhin  etwas  aus  ihrer  Lage  gebracht :  das  Colon 
ascendens  ist  meist  von  rechts  unten,  nach  links  oben,  das  Colon  descendens  von 
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linlis  oben  außen  nach  rechts  irmm  imten  verschoben.  Vou  dieser  Regel  kommen 
Ausualiraen  vor  (v.  Leübe.).  —  Beide  Darmteile  können  durch  den  Druck  der 
Geschwulst  zum  Zusammenfallen  gebracht  werden.  Das  Colon  descendens  läßt 
sich  gegebenen  Falls  vom  Mastdarm  her  mit  Luft  füllen:  übrigens  ist  auch  der 
kollabierte  Darm  meist  noch  durch  das  Getagt  von  dem  eigentlichen  Tumor  zu 
unterscheiden.  —  Die  Schlingen  des  Dünndarms  werden  verdrängt,  sie  weichen 
bei  rechtsseitigem  Tumor  nach  links  und  oben  aus,  bei  linksseitigem  liegt  nicht 
selten  ein  Teil  vou  ihnen  vor  demselben. 

3.  Die  Nierengeschwulst  folgt  den  Bewegungen  des  Zwerchfells  nicht,  sie 
verschiebt  sich  also  nicht  mit  der  Atmung.  Meist  ist  sie  überhaupt  nicht  ver- 
schiebbar. 

Für  die  Untersuchung  ist  die  bimanuelle  Palpation,  bei  welcher  die  eine 
Hand  von  hinten  in  die  Nierengegend  einzudringen  sucht,  die  andere  vorn  dem 
Bauch  aufliegt,  mit  Recht  empfohlen.  Am  besten  ist  die  Seitenlage  des  im 
Ki-euz  gut  gestützten  Kranken.  Der  Darm  muß  vollständig  entleert  sem. 
Manchmal  gelingt  es  selbst  kleine  Geschwülste  so  gut  durchzufühlen,  namentlich 
bei  vollkommen  aufgehobener  Muskelspannung  (Narkose). 

Von  Besonderheiten  der  Nie/renkrebse  ist  zu  erwähnen,  daß  dieselben  lange 
nicht  immer  eine  höckrige  Oberfläche  haben,  vielmehr  manchmal  sich  elastisch 
anfühlen,  ja  selbst  Fluktuation  zeigen.  Sie  können  plötzhch  ziemlich  erheblicli 
an  Umfang  zunehmen  (Blutungen  in  das  Gewebe);  sehr  selten  hört  man  über 
ihnen  Gefäßgeräusche. 

Mehr  zufallige  Zeichen  sind: 

Schm&rz  in  der  Lendengegend,  spontan  oder  nur  bei  Druck,  ausstrahlend  in 
die  unteren  Interkostalräume  oder  als  reguläre  Ischias  auftretend,  dann  nicht 
selten  durch  Druck  auf  den  Nervenplexus  von  selten  krebsiger  Lymphdrüsen 
hervorgerufen,  und  mit  Störungen  der  Sensibilität,  sowie  mit  Muskelschwund 
einhergehend. 

Verdauv/ngsstörungen.  Sie  können  von  der  Kachexie  bedingt  sein  imd  durch 
die  mechanischen  Wirkungen  der  Geschwulst  hervorgerufen  werden:  Der  Magen 
kann  unmittelbar,  oder  indem  das  Duodenum  gedrückt  wird,  sich  beteiligen,  der 
Darm  kann  zusammengepreßt  werden;  auch  die  Verwachsungen  der  Geschwulst 
mit  den  anliegenden  Teilen  stören  die  Bewegungen  der  Därme. 

Von  diesen  Umständen  ist  ebenso  wie  von  dem  mehr  oder  minder  raschen 
Wachstum  der  Neubildung,  von  der  Häufigkeit  und  von  der  Ausgiebigkeit  der 
Blutungen,  das  Allgemeinbefinden  abhängig.  —  Der  einzige  Ausgang  ist  der  Tod. 
Bei  Kindern  scheint  im  ganzen  der  Verlauf  rascher  als  bei  Erwachsenen  zu 
sein,  für  welche  eine  sogar  mehrjährige  Dauer  des  nachgewiesenen  Leidens  be- 
obachtet wurde. 

Die  Behandlung  kann  nm-  symptomatische  Aufgaben  erfüllen,  ein  operative? 
Eingreifen  scheint  bis  jetzt  nicht  gerade  vielversprechend. 

Parasiten. 

Echinokokken  sind  für  Europa  die  wichtigsten  der  Nierenparasiteu.  Es  findet 
sich  ausschließlich  die  imilokuläre  Form,  welche  Geschwülste  bis  zur  Größe  eines 
Kindskopfs  erzeugen  kann.  Die  Entwicklung  vollzieht  sich  meist  im  Niereu- 
gewebe  selbst,  seltener  zwischen  diesem  und  der  Kapsel;  die  in  der  Marksub- 
stanz zur  Ausbildung  gelangenden  Blasen  brechen  leicht  in  das  Nierenbecken 
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durch.  Gewöhnlich  ist  nur  eine  Niere  befallen,  so  daß  trotz  der  mit  der  Entwick- 
lung der  Geschwulst  verbundenen  Druckatrophie  der  betroffenen  Niere  die  Harn- 
abscheidung  ungestört  vor  sich  geht.  Erreicht  die  Cyste  eine  bedeutendere  Größe, 
dann  bewirkt  sie  Verdränguugserscheinuugen  in  der  Nachbarschaft  und  läßt  sich 
diu-ch  die  angeführten  Merkmale  als  eine  von  den  Nieren  ausgehende  Geschwulst 
erkennen.  —  Da  eine  große  Zahl  der  Echinokokkenblasen  (etwa  zwei  Drittel 
nach  den  mitgeteilten  Beobachtungen)  sich  in  das  Nierenbecken  entleert,  sind 
die  Zeichen  dieses  Vorgangs  öfter  zu  finden.  Anfallsweise  treten  dann  Schmerzen 
im  Leibe  auf,  welche  an  der  Innenseite  der  Schenkel  nach  abwärts  sich  ver- 
breiten und  von  echten  Nierenkoliken,  die  sogar  mit  Anurie  verbunden  sind, 
gefolgt  werden.  Diese  Koliken  sind  durch  Verstopfung  der  Ureteren  seitens  der 
frei  gewordenen  Tochterblasen  bedingt,  welche,  in  die  Blase  gelangt,  auch  die 
innere  Harnröhrenraündung  zu  verlegen  vermögen,  so  Veranlassung  zur  Harn- 
verhaltung gebend.  Der  Nachweis  der  für  Echinokokken  bezeichnenden  Gewebs- 
teüe  gelingt  leicht.  —  Solche  Anfälle  wiederholen  sich  mit  verschieden  langen, 
bis  zu  Jahren  sich  erstreckenden  Zwischenräumen  öfter.  Eine  Blutung  geht 
ihnen  nicht  selten  vorher  und  begleitet  sie,  ebenso  die  Zeichen  einer  Pyelitis 
oder  einer  Cystitis.  —  Ist  die  Entleerung  der  Cyste  ungehindert,  dann  verkleinert 
sich  dieselbe.  Es  kommt  aber  vor,  daß  durch  steckenbleibende  Echinokokken- 
blasen der  Ureter  vorübergehend  oder  dauernd  verlegt  wird,  so  kann  sich 
Hydi'onephrose  entwickeln.  < 

Der  Dui'chbruch  in  die  Bronchien  ist  beobachtet,  einer  nach  anderen  Rich- 
timgen  hin  nicht.  —  Vereiterung  kann  stattfinden,  scheint  aber  selten  zu  sein. 
—  Über  die  Dauer  des  Leidens  läßt  sich  nichts  weiteres  aussagen,  als  daß  die- 
selbe eine  lange  ist.  —  Die  Prognose  ist  verhältnismäßig  günstig. 

Außer  symptomatischer  Therapie  kann  ein  operativer  Eingriff  sehr  in  Frage 
kommen. 

Von  sonstigen  Parasiten  hat  man  gefunden:  Cysticercus  cellulosae,  Eustrongylus 
gigas  in  äußert  seltenen  FäUen;  Penstastomimi  denticiolatum  —  ohne  klinisches 
Interesse;  Distoma  haematobium,  in  Ägypten. sehr  häufig,  aber  mehr  Veränderungen 
in  den  Harnwegen  als  in  der  Niere  hervorrufend. 

§  245.  Form-  und  Lageveränderungen  der  Nieren.  Wanderniere. 

Die  Lappung  der  Niere  wird  aus  dem  Fötalzustand  nicht  selten  in  das  spätere 
Leben  herübergenommen;  sie  ist  für  die  Funktion  ganz  gleichgültig.  Die  aus  fötaler 
V^erwachsung  beider  Nieren  untereinander  hervorgegangene  Hufeisenniere  liegt  meist  vor 
dem  Promontorium,  selten  an  der  Seite  der  Wirbelsäule,  es  können  mehrere  Ureteren, 
aber  auch  nur  einer  vorhanden  sein.  —  Gongenitale  Atrophie  einer  Niere  geht  mit  Hyper- 
h-ophie  der  anderen  einher.  Die  beiden  letztgenannten  Anomalien  können  nur  bei 
Nieren erkrankungen  bedenklich  werden,  für  gewöhnlich  ist  die  Harnabsonderung  nicht 
beeinträchtigt.  Ebenso  steht  es  mit  der  abnorm  tiefliegenden  Niere  (Promontorium), 
häufiger  ist  es  die  linke. 

Dagegen  bedarf  die  bewegliche,  die  Wanderniere,  einer  etwas  eingehen- 
deren Besprechung.  —  Die  Wanderniere  ist  kein  ganz  seltenes  Vorkommnis; 
Kinder  leiden  nicht  häufig  daran,  Frauen  während  der  Jahre  der  Fruchtbarkeit 
am  meisten.  Die  rechte  Ni&re  wird  viel  leichter  als  die  linke  beweglich,  fast  ebenso 
liäufig  wie  diese  allein  sind  es  beide.  Es  tritt  die  Wanderniere  als  angeborene 
Anomalie  auf,  meist  oben-  ist  sie  erworben.  —  Als  begünstigende  Bedingungen  für 
ihr  Zustandekommen  werden  betrachtet:   Schwund  des  Fettes  um  die  Niere, 
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uameutlich  wenn  dieses  vorher  reichlich  war,  Dehnung  und  Herabzerrung  des 
Peritoneums  von  der  hintern  Bauchwaud  durch  Hernien,  durch  Vergrößerung 
der  Nieren  infolge  von  Geschwuhteutwicklung,  oder  durch  die  Verminderung  der 
Elastizität  der  Bauchwaudung  nach  häufigen  Schwangerschaften.  Es  kann  unter 
diesen  Umständen  die  Niere  durch  ihre  Eigenschwere,  soweit  es  die  Geßiüe  zu- 
lassen, aus  der  Lage  gebracht  werden.  —  Unmittelbare  Veranlassimj  zur  Lage- 
veränderung  geben  unter  bereits  vorbereiteten  günstigen  Bedingungen:  der  Druck 
eines  schlecht  sitzenden  Schnürleibs  oder  eines  den  Leib  pressenden  Riemens 
(Degenkoppel)  und  das  Tragen,  mehr  noch  das  Heben  von  schweren  Lasten,  endlich 
Stöße  auf  die  Nierengegend.  —  Neuerdings  werden  auch  Magenerweiterungen 
hierher  gezählt  (Litten). 

Sehr  häufig  macht  die  Wanderniere  gar  keine  Symptome;  es  kommt  auch  j 
vor,  daß  nur  ein  unbestimmtes,  nicht  recht  zu  deutendes  Gefülil,  daß  im  Bauch  ' 
etwas  nicht  in  Ordnung  sei,  sich  bemerkbar  macht.  ' 

Bezeichnender  sind  die  nach  vorhergegangenen  dyspeptischen  und  vielseitig  1 
sich  ausbreitenden  neuralgischen  Beschwerden,  welche  durch  Bewegung  gesteigert  I 
werden,   auftretenden  sogenannten   MnJdemmungen.    Durch  eine  etwas  hastige 
Bewegung  oder  auch  ohne  nachweisbare  Ursache  hei-vorgerufen,   kommt  es  zu 
einer  manchmal  von  Frieren  und  Kollaps  eingeleiteten  umschriebenen  Schmerz-  | 
haftigkeit  im  Bauch,  welche  als  ein  Zeichen  echter  Peritonitis  angesehen  werden 
muß.    Anfangs  fühlt  man  vielleicht  noch  die  Niere  selbst  an  einer  bestimmten 
Stelle,  bald  aber  verhindert  das  die  große  Empfindlichkeit.   Es  kann  später  ein 
nicht  unbeträchtliches  Exsudat  sich  bilden,  und  es  können  Verwachsungen  der 
Därme  untereinander,  mit  dem  Peritoneum,  zwischen  diesem  und  der  Niere  zu- 
stande kommen.    Hin  und  wieder  mag  der  geknickte  Ureter,  den  abgesonderten 
Harn  nicht  durchlassend,  Veranlassung  zur  Hydronephrose  oder  Pyelitis  geben, 
gewöhnlich  wird  die  Erklärung  dieser  Erscheinungen  in  einer  Zerrung  des  Bauch- 
fells mit  nachfolgender  Entzündung  zu  suchen  sein.  —  Gelingt  es,  die  Niere  aus 
ihrer  Lage  gleich  anfangs  zu  befreien,  dann  bleibt  die  Peritonitis  aus. 

Bei  der  Unterstichung  auf  Wanderniere  findet  man: 

Die  Nierengegend  ist  an  der  betroffenen  Seite  leer,  scheint  etwas  einge- 
sunken, bietet  nicht  den  gewöhnlichen  Widerstand  und  zeigt  Darmschall.  Bei 
Dui-chtastung  des  Bauches  kann  man  —  nicht  jedesmal  —  die  Niere  als  festen, 
die  Form  des  Organs  erkennen  lassenden,  auf  Druck  eigentümlich  empfindlichen 
Körper  antreffen,  der  beweglich  ist  und  sich  in  die  richtige  Lage  zui-ückbringen 
läßt.  Es  gelingt  bisweilen  den  Schlag  der  Nierenarterie  zu  fühlen.  —  Die  be- 
wegliche Niere  wird  nicht  oder  doch  nur-  in  seltenen  Fällen  jenseit  der  Mittel- 
linie gefanden,  sie  kann  aber  bis  hart  an  die  Symphyse  nach  abwärts  gleiten. 
Durch  .peritonitische  Adhäsionen  kann  natürlich  die  dauernde  Befestigung  der 
Niere  an  abnormer  Stelle  eintreten  —  ein  im  ganzen  nicht  häufiges  Ereignis. 
Durch  Druck  auf  den  Darm  können  Koprostasen  entstehen;  vereinzelt  hat  man 
durch  Druck  auf  die  Cava  inferior  Ödeme  in  deren  Bereich,  ja  sogar  eine  Ver- 
ödung des  Gefäßes  selbst  beobachtet. 

Auf  Fixierimg  oder  wenigstens  auf  verminderte  Bewegliclikeit  der  Wander- 
niere hat  man  noch  am  ehesten  in  leichteren  Fällen  dann  zu  hoffen,  wenn  der 
Körper  wieder  fettreicher  wird;  es  ist  also  darauf  hinzuwirken.  Die  bisher  ver- 
suchten Apparate,  um  die  Niere  in  ihrer  Lage  zu  halten,  haben  kerne  rechten 
Erfolge  aufzuweisen. 
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Bei  Einklemnimigen  muß  man  zuerst  die  Reposition  versuchen;  wenn  sich 
Peritonitis  entwickelt,  ist  diese  lege  ai-tis  (§  211)  zu  behandeln. 

Sind  die  Beschwerden  sehi-  erheblich,  dann  kommt  der  operative  Eingriff  — 
Entfernung  der  Niere  —  sehr  in  Trage. 

§  246.  Paranephritis. 

Die  in  der  Nierenkapsel  und  in  dem  bindegewebigen  Lager  der  Niere  auftretenden 
Entzündungspi-oxesse  gehen  wohl  stets  miteinander  einher  —  man  kann  dieselben 
Idinisch  nicht  trennen  und  faßt  sie  am  besten  unter  dem  Namen  Paranephritis 
zusammen. 

Paranephritis  entsteht: 

1.  Durch  Einwirkung  mechanischer  Gewalt  mit  oder  ohne  Verletzung  der  be- 
deckenden Weichteile  —  Wunden  und  Quetschungen  in  der  Nierengegend. 

2.  Durch  Ubergreifen  entzündlicher  Vorgänge  aus  der  Nachbarschaft:  eitrige 
Nephritis,  Pyelitis,  Parametritis,  die  von  dem  Uterus  aus  auf  das  retroperitoneale 
Bindegewebe  sich  ausbreitend  in  die  Höhe  steigt;  das  gleiche  können  alle  anderen 
in  diesem  Bindegewebe  auftretenden  Entzündungen  bewirken.  Bei  septischer 
Infektion  sind  solche  nicht  ganz  selten  —  hierher  dürften  auch  die  nach  akuten 
Exanthemen  und  nach  Typhus  beobachteten  Fälle  gehören.  Für  einzelne,  deren 
Ätiologie  unverständlich  ist,  muß  die  Erkältung  aushelfen. 

Anatomisch  ist  hervorzuheben,  daß  gewöhnlich  eine  reichliche  Bildung  von 
Eiter  sich  einstellt.  Die  entstandenen  Abszesse  brechen  sich  wie  immer  in  der 
Richtung  des  geringsten  Widerstandes  Bahn,  sie  treten  am  Bande  des  Quadratus 
lumborum  zu  Tage  oder  entleeren  sich  in  das  Kolon.  Seltener  sind  Perfora- 
tionen in  die  Vagina,  die  Blase,  die  freie  Bauchhöhle,  die  Pleura  oder  aber 
weitergehende  Senkungen.  —  Übrigens  kanyi  es  in  leichteren  Fällen  zur  Resorption 
kommen. 

Das  klinische  Bild  ist  durch  einige  hervorstechende  Züge  ausgezeichnet  — 
Schmerzhafligkeit  in  der  Nierengegend,  die  anhaltend  wenigstens  in  geringem 
Grade  vorhanden  und  bei  Druck  außerordentlich  vermehi-t  ist,  dürfte  kaum  je 
fehlen.  Daneben  stellt  sich  nach  küi-zerer  oder  längerer  Zeit  eine  Anschwellung 
der  bedeckenden  Weichteile  ein.  Nicht  immer  gelingt  es  durch  die  Bauch  decken 
einen  in  der  Nierengegend  gelegenen,  aber  sich  über  dieselbe  hmaus  in  die  Nach- 
barschaft ausdehnenden  Tumor  zu  tasten.  Mit  der  weiteren  Entwicklung  des 
Abszesses  zeigt  sich,  namentlich  wenn  derselbe  nach  außen  durchbrechen  will, 
Rötung  der  Haut,  ödematöse  Durchfeuchtung  derselben  und  in  der  Tiefe  Fluk- 
tuation. —  Das  Allgemeinbefinden  ist  durch  die  dem  Eiter fieber  zukommenden  Er- 
scheinungen, imd  meist  schwer,  beeiaträchtigt.  —  Der  Harn  bietet  an  sich  nichts 
Ungewöhnliches.  —  Handelt  es  sich,  wie  das  nicht  gerade  selten  ist,  um  eine 
septische  Infektion,  dann  können  die  dieser  zukommenden  Metastasen  auftreten. 

Die  Prognose  ist  wesentlich  dadurch  bedingt,  ob  es  bei  rechtzeitiger  Diagnose 
gelingt,  dem.  Eiter  nach  außen  Luft  zu  schaffen  oder  seine  Resorption  zu  er- 
möglichen. Immer  ist  die  Dauer  des  Leidens  nach  Monaten  zu  berechnen,  wenn 
auch  der  Ausgang  bei  den  jetzigen  Hilfsmitteln  der  Chii-urgie  ein  günstiger  sein 
•wird,  solange  keiae  Sepsis  besteht. 

Die  Behandlung  fordert  in  erster  Linie  unbedingte  Bettruhe,  welche  sofort 
und  so  lange  eingehalten  werden  muß,  wie  noch  eine  Spur  von  Schmerzhaftigkeit 
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besteht.  Man  kann  anfangs  Eis  anwenden,  muß  aber,  sobald  die  Wahrscheinlich- 
keit der  Abszeßbildung  niilior  rücjkt,  zu  Kataplasmeu  übergehen  und  den  Eiter 
sobald  als  möglich  entleeren.  Es  ist  das  kein  ganz  unbedeutender  Eingriff,  da 
man  ziemlich  tief  einzudringen  hat. 

§  247.  Nephrolithiasis. 

Einige  der  im  Harn  gelösten  Körper  können  innerhalb  der  Nierensubslanx.  oder 
im  Nierenbecken  in  fesler  Gestalt  abgeschieden  an  Ort  und  Stelle  liegen  bleil)en 
oder  später  mit  dem  Urin  weitergeschafflb  werden.  —  Die  Ätiologie  dieser  Zu- 
stände ist  wenig  klar.  Man  weiß,  daß  die  Steinbildung  vorzugsweise  im  Kmdes- 
und  Greisenalter,  dann  daß  sie  bei  Männern  häufiger  als  bei  Weibern  auftritt. 
Die  Bevorzugung  einzelner  Gegenden  ist  eine  gesicherte,  aber  nicht  verständliche 
Thatsache.  Die  Heredität  spielt  eine  gewisse  Rolle.  Im  ganzen  leiden  Leute,  die 
sich  wenig  Bewegung  machen  und  gut  leben,  mehr. 

Die  Ablagerung  der  festen  Körper  in  der  Niere  selbst  findet  innerhalb  der  Mark- 
substanz, in  den  Sammelröhren  und  in  dem  Bindegewebe  statt,  man  nennt  sie 
Infarkt  und  trennt  je  nach  der  Natur  der  infarzierenden  Substanz: 

Harnsäureinfarkt,  bei  Neugeborenen  und  während  der  ersten  Lebenswoche, 
selten  im  späteren  Kindesalter,  als  gelbbraune  Streifchen  in  den  Markkegehi 
erscheinend,  bei  Arthritikern  ebendort,  aber  weiß  gefärbt.  Beide  Male  handelt 
es  sich  um  harnsaures  Natron,  dem  bei  Kindern  harnsaui-es  Ammoniak  zu- 
sremischt  ist.  —  Kalkinfarkte  sind  seltener;  sie  finden  sich  meist  bei  alten  Leuten. 

Hämoglobin,  ans  den  roten  Blutkörperchen  ausgetreten  und  durch  die  Nieren  aus- 
geschieden," lagert  sich  mit  dem  Stroma  der  zerstörten  Blutkörperchen  gemischt  innerhalb 
der  Harnkanälchen  ab;  ebenso  bei  schwererem  Ikterus  GaUenpigment,  nicht  krystallimsch 
oder  als  Bilirubinkrystalle ,  dann  noch  bei  längerem  Gebrauch  des  zu  Heilzwecken  ein- 
geführten Höllensteins  metallisches  Silber. 

Im  Nierenbecken  kommt  es  zur  Bildung  manchmal  sehr  großer  Konki-emente 
—  der  Nierensteine;  man  unterscheidet  wieder  eigentliche  Nierensleim,  von  solchem 
Umfang,  daß  sie  den  Ureter  nicht  zu  passieren  vermögen,  und  Oriessteine,  die 
dazu  noch  imstande  sind.  Kleinere,  mehi-  einem  groben  Pulver  gleichende  Ab- 
scheidungeu  nennt  man  Nierengries  oder  Nierensand. 

Chemisch  bestehen  die  Nien-enkonkremente  aus: 

1.  Harnsäwe  und  ihren  Salzen.  Es  ist  dies  bei  weitem  das  Häufigste.  Die 
harnsäm-ehaltigen  Steine  können  mehr  als  200  g  schwer  werden,  gehen  meist  aber 
nicht  über  Erbsengi-öße  hinaus.  Sie  sind  konzentrisch  geschichtet,  die  einzelnen 
Ringe  haben  eine  verschieden  starke  gelbbräunliche  Färbung.  Diese  Steine  sind 
sehr  hart;  ihre  Oberfläche  ist  glatt. 

2.  oxalsaur&m  Kalk.  Meist  kleiner,  hellbraun  bis  schwarz  gefärbt  infolge 
zugemischten  Blutfarbstofis,  die  härtesten  aller  Steine,  von  rauher  Oberfläche  und 
häufig  von  unregelmäßiger  Form. 

3.  Phosphaten:  Phosphorsaurer  Kalk  und  phosphorsaure  Ammoniakmagnesia, 
gemischt  oder  eines  dieser  Salze  für  sich,  etwas  kohlensaurer  Kalk  kann  dabei 
sein.  —  Das  Gewicht  steigt  in  seltenen  Fällen  bis  über  400  g,  gewöhnlich  aber 
sind  die  Phosphatsteine  nur  erbsengi'oß,  von  weißer  Farbe,  rauher  Oberflaclio, 
weich  und  leicht  zerbrechlich. 

Selten  sind   Oystinsteme,   noch  seltener  Steine  aus  Xanikin,  Urostealüh. 

Indigo,  sowie  aus  kohlensau/reni  Kalk. 
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Es  findet  sich  nur  eine  Substanz,  oder  melirere  uebeueinauder  sind  in  einem 
Steine  enthalten.  Hiiufig  sind  die  Mischungen  der  aus  saurem  Harn  abgeschiedenen 
Hamsäureverbindungen  mit  Oxalaten;  wird  doch  die  Oxalsäure  nur  als  Abkömmling 
der  Harnsäure  betrachtet.  Die  aus  alkalisch  reagierendem  Harn  ausfallenden 
Phosphate  können  später  als  äußere  Hüllen  sich  um  solche  Steine  schmiegen. 

Ganz  in  der  Mitte  der  größeren  Steine  bemerkt  man  in  der  Regel  einen 
Ka-n,  dui-ch  einen  oft  mit  den  anderen  Teilen  des  Steines  nicht  homogenen 
Niederschlag  oder  einen  Fremdkörper  gebildet.  Neuere  Untersuchungen  haben 
gezeigt,  daß  schon  der  Nierensand  und  ebenso  die  gi-ößeren  Konkremente  ein 
aus  einem  Eiweißkörper  bestehendes  Siroma  besitzen,  welches  der  Kjrystallisation 
Anhaltspunkte  giebt. 

Nierensteine  finden  sich  manchmal  in  einer,  manchm,al  in  beiden  Nieren  und 
in  sehr  wechselnder  Zahl;  man  hat  bis  zu  1000  angetroffen,  als  gi-ößtes  Gewicht 
der  Gesamtmasse  wird  1080  g  angegeben.  —  Die  in  dem  Nierenbecken  liegenden 
Steine  stehen  bisweilen  mit  den  in  dem  unteren  Teil  der  Kelche  gelegenen  in 
unmittelbarem  Zusammenhang,  so  daß  das  Ganze  eine  imregelmäßig  zackige, 
Korallen  gleichende  Form  annimmt. 

Anatomische  Veränderungen  der  Harnwerkzeuge  werden  häufig  durch  Nieren- 
steine hervorgerufen.  Im  allgemeinen  sind  dieselben  als  Entzündungen  zu  be- 
zeichnen, welche  durch  die  mechanische  Reizung  der  mit  den  bewegten  Konkre- 
menten in  Berühi-ung  kommenden  Schleimhäute  entstehen.  Die  Entleerung  des 
Harns  kann  verhindert  werden,  indem  die  Steine  die  Ausfuhrwege  versperren. 
Es  ist  das  eine  zweite  Möglichkeit  der  anatomischen  Schädigung,  welche  dann, 
wenn  Zersetzung  in  dem  zurückgehaltenen  Harn  eintrat  und  kohlensaiu'es  Ammoniak 
gebildet  wurde,  zu  schwerereu  entzündlichen  Vorgängen,  als  sie  die  einfache 
mechanische  Reizung  erzeugen  kann,  führt.  —  Man  findet  daher  bei  Nephrolithiasis 
Pyeliiis  und  Pyelonephritis,  beide  öfter  mit  Bildung  von  Eiter  und  Geschwüren 
einhergehend,  ferner  Rydronephrose,  Verödung  der  Niere  durch  Druckschwund  und 
Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes  derselben,  endlich  amyloide  Entartung. 

Nierensand  macht  in  der  Regel  keine  JcranJJiafien  Erscheinungen,  höchstens 
kann  eine  vorübergehende  Verlegung  der  Harnröhre  stattfinden,  wenn  mit  einem 
Male  größere  Mengen  davon  zur  Entleerung  kommen.  Es  ist  nicht  zu  bestimmen, 
wie  groß  die  Steine  werden  müssen,  wenn  sie  Beschwerden  machen  sollen;  die 
Beschaffenheit  ihi-er  Oberfläche,  die  bei  dem  Einzelnen  verschiedene  Weite  der 
harnabfühi-enden  Wege  und  die  wohl  ebenso  verschiedene  Neigung  zu  krampf- 
hafter Zusammenziehung  ist  hier  mitbestimmend.  —  Es  ist  sicher,  daß  gi-ößere 
Steine  in  dem  Nierenbecken  ohne  jede  Störung  sich  bilden  und  dort  lange  ver- 
weilen können.    Indes  ist  das  nicht  die  Regel. 

Eme  hervorragende  Stellung  im  KrankheitsbUde  nehmen  Schm.er%en  ein, 
weniger  die  unbestimmten,  dumpfen,  mehr  oder  weniger  ständig  in  der  Nieren- 
gegend empfundenen,  als  die  in  AnfäUen  sich  einstellenden  Nierenkoliken.  Diese 
sind  mit  dem  behinderten  Durchtritt  eines  Steines  durch  die  Ureteren  verbunden, 
sie  ent\vickebi  sich  mehr  allmählich  oder  mit  einem  Sclilage,  je  nachdem  das 
Hindernis  beschaffen  ist.  Nierenkoliken  haben  alle  Eigentümliclikeiten  der  Visceral- 
neuralgieen  (§  7),  sind  aber  bei  Männern  dadurch  ausgezeichnet,  daß  der  zunächst 
auf  die  Nierengegend  und  die  Ureteren  begrenzte  Schmerz  auch  in  die  Eichel 
und  in  den  Hoden  der  kranken  Seite,  welcher  stark  in  die  Höhe  gezogen  wird 
ausstrahlt.    Der  Hoden  kann  sogar  empfindlich  gegen  Druck  weiSen  und  an- 
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schwellen.  Auch  der  gleichseitige  Schenkel  kann,  abgesehen  davon,  dali  er  Hitz 
der  ausstrahlenden  Schmerzen  wird,  allerlei  Störungen  der  Sensibilität  zeigen. 
Die  Verbreitung  der  Schmerzen  über  den  ganzen  Bauch  und  den  unteren  Teil 
der  Brust  gesellt  sich  oft  genug  hinzu.  —  Ist  der  Stein  in  den  Ureter  gelangt, 
so  wird  er  allmählich  vorwärts  bewegt,  dicht  vor  der  Einmündung  m  die  Blase 
ist  wegen  der  beträchtlicheren  Enge  wieder  ein  gröileres  Hindernis  zu  über-  • 
winden,  hier  kann  er  stecken  bleiben.  Mit  dem  Hineiugleiten  des  Steines  in  die 
Blase  ist  der  Anfall  zu  Ende;  das  gleiche  kann  geschehen,  wenn  der  Stein  in 
das  Nierenbecken  zurückgelangt.  Em  leichteres  Wehegefühl  hält  noch  eine  Zeit 
lang  an.  —  Die  Koliksehmerzen  sind  nicht  allein  durch  den  mechanischen  Keiz 
des  Steines,  sondern  ebensosehr  von  der  Ausdehnung  der  Ureteren  durch  den 
nachrückenden  Harn  bedingt. 

Die  Absonderung  des  Harns  und  seine  Entleerung  zeigt  sich  während  des 
Anfalls  in  mannigfacher  Weise  gestört.  Heftiger  Blasenkrampf  ist  nicht  selten 
vorhanden,  trotz  anhaltenden  starken  Dranges  werden  aber  nur  geringe  Ham- 
mengen entleert.  Diese  sind  häufig  bluthaltig;  sie  können  mit  Eiter  gemischt 
sein,  wenn  schon  ältere  Veränderungen  bestanden.  Andere  Male  kann  ein  selu- 
heller  dünner  Urin  entleert  werden,  der  wohl  zweifellos  aus  der  gesunden  Niere 
stammt.  Es  kann  endlich  die  Harnabsonderung  ganz  ins  Stocken  geraten,  in 
seltenen  FäUen  selbst  dann,  wenn  die  eine  Niere  vollkommen  gesund  ist.  So 
kann  der  Tod  durch  Urämie  erfolgen.  Wenn  die  zweite  Niere  gleichfalls  stein- 
krank ist,  oder  nur  eine  Niere  existiert,  geschieht  das  leichter.  Es  giebt  eine 
nicht  kleine  Zahl  von  Beobachtungen,  in  denen  vollständige  Anurie,  auf  diesem  | 
Wege  entstanden,  bis  zu  20  Tagen  anhielt,  aber  dennoch  mit  der  Entfernung 
des  Hindernisses  Heilung  erfolgte.  Urämie  und  namentlich  Hydrops  können  bei 
der  Verlegung  der  harnahleitenden  Wege  sehr  lange  ausbleiben.  —  Zu  erwähnen  ist 
noch,  daß  mit  dem  Beginn  des  Anfalls  nicht  selten  Schüttelfrost  und  Iieftiges 
Fieber  sich  einstellen.  Ebenso  ist  wiederholtes  starkes  Erbrechen  recht  häufig. 
—  Nierenkolik  wii-d  durch  Bewegungen  des  Ki-aukeu,  aber  auch  ohne  nachweis- 
bare äußere  Veranlassung  hervorgerufen,  sie  bleibt  selten  auf  einen  oder  einige 
wenige  AnfäUe  beschränkt,  sondern  sie  wiederholt  sich  meist.  Der  Zwischenraum 
kann  bis  zu  Jahren  betragen,  recht  oft  aber  ist  er  viel  küi-zer,  und  em  Anfall 
folgt  bisweilen  fast  unmittelbar  auf  den  anderen.  Die  Dauer  des  EmzelanfaUs 
schwankt  zwischen  Stunden  und  mehreren  Tagen. 

Vor  den  Nierenkoliken  zeigt  ^sich  fast  stets  Abgang  von  Gries  oder  von 

kleineren  Steinen  mit  dem  Harn. 

Eine  aridere  Gruppe  von  Ki-ankheitserscheinungen  und  von  Getahi-eu  geht 
aus  der  sich  mit  ziemUcher  Kegelmäßigkeit  entwickelnden  Pyelitis  und  Pyelo- 
nephritis hervor,  welche  gesondert  dargestellt  werden  soUen.  Von  diesen  Folge- 
zuständen sind  auch  die  Nachkrankheiten  im  wesentlichen  abhangig. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Größe  der  Konkremente,  nach  ihrer  Be- 
schaffenheit und  nach  der  Stärke  der  durch  sie  erzeugten  Entzündung  Nu^M  gerade 
häufig  ist  der  Tod  im  Anfall.  -  Es  müssen  die  Bedingungen  des  Emzelfalls  ent- 
scheiden, im  allgemeinen  darf  man  nur  sagen,  daß  Nierensteine  zu  ernsten,  das 
Leben  in  hohem  Grade  gefähi-denden  Erscheinungen  nicht  selten  Veranlassung  geben. 

Die  Theravie  hat  in  erster  Linie  den  Versuch  zu  machen,  dw  Bildung  von 
Harnsteinen  %u  verhütm.  Dazu  ist  es  notwendig,  daß  man  dem  Auftreten  von 
Nierengries  Sorgfalt  widmet,  namentlich  dessen  Zusammensetzung  feststellt.  Besteht 
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derselbe,  wie  in  etwa  fünf  Sechstel  aller  Fälle,  aus  Harnsäure  oder  ihren  Salzen, 
dann  ist  eine  Lebensorduung  wie  bei  der  Gicht  einzuhalten:  das  gleiche  gilt  für 
die  aus  Kalkoxalat  bestehenden  Niederschläge.  Sind  Phosphatstein chen  da, 
dann  handelt  es  sich  meist  um  alkalische,  durch  Zersetzung  des  Harns  hervor- 
gerufene Reaktion,  welche  wiederum  mit  Pyelitis  in  Verbindung  steht;  diese  muß 
beseitigt  werden.  Bei  allen  diesen  Zuständen  ist  reichliche  Flüssigloeitszufuhr 
geboten;  so  wh-d  am  ehesten  die  Ausschwemmung  der  kleinen  Konki-emente  be- 
sorgt, welche  liegen  bleibend  zu  großen  werden  können.  —  Von  alters  her  wird 
geraten,  auf  den  Stuhl  acht  zu  geben  und  dui-ch  leichte  Abfühi-mittel  für  breiige 
Entleerungen  zu  sorgen.  —  Von  Lösungsmitteln  für  die  Harnsäure  sind  Lithium- 
und  Natriumsalze  zu  nennen,  welche  wie  bei  der  Gicht  angewendet  werden.  Außer- 
dem wird  das  Natrium  phosphwioum  in  Gaben  bis  zu  25  g  den  Tag  empfohlen  — 
es  soll  durch  seine  Vermittlung  das  leichter  lösliche  neutrale  harnsaure  Natrium 
gebildet  werden.  —  Die  am  häufigsten  in  Anwendung  gezogenen  Bäder  sind 
Karlsbad,  Marienbad,  Tarasp,  Wildungen,  Fachingen  und  Vichy.  —  Die  Fhosphat- 
steine  verlangen,  um  gelöst  zu  werden,  die  saure  Reaktion  des  Harns:  Kohlen- 
säure in  der  Form  der  Mineralwässer,  Benzoesäure  und  Phosphorsäure  können  zu 
diesem  Ende  in  genügend  großen  Mengen  gegeben  werden.  Zweckmäßiger  dürfte 
es  aber  sein,  Ol.  terebinthinae  oder  Kalium  chloricum  zu  wählen,  da  dieselben 
gleichzeitig  dem  Katarrh  der  Schleimhäute  in  den  Hamwegen  entgegenwirken. 

Die  Nierenkolik  verlangt  eine  energische  Behandlung  mit  Opiaten,  welche 
durch  lang  dauernde  heiße  (30" — 31  "K.)  Bäder  passend  unterstützt  wh*d.  Örtlich 
kann  man  warme  Kataplasmen  anwenden,  die  kalten.  Uberschlägen  meist  von  den 
Ki-anken  vorgezogen  werden.  —  Bei  zu  heftigen  Schmerzen  ist  man  bisweilen 
genötigt,  dui-ch  Chloroformeinatmung,  wenn  auch  nur  für  kurze  Zeit,  Erleichterung 
zu  schaflfen;  die  Narkose  kann  durch  Morphium  oder  Chloralhydi-at  etwas  ver- 
längert werden.  —  Der  chirurgische  Eingriff  ist  neuerdings  bis  zm-  Ausrottung 
der  leidenden  Niere  vorgeschi-itten.  Schon  früher  wurden  Steine  durch  Einschnitt 
aus  derselben  entfernt,  wenn  paranephritische  Eiterherde  bestanden,  welche  ohne- 
hin ein  operatives  Vorgehen  notwendig  machten. 

§  248.  Pyelitis  und  Pyeloneptiritis. 

Die  Entzündung  des  Nierenbeckens  —  Pyelitis  — ,  welche  bei  stärkerer  Ent- 
wicklung und  längerer  Dauer  ganz  gewöhnlich  auf  die  Niere  selbst  übergreift  — 
Pyelonephritis  — ,  wird  durch  verschiedene  Umstände  herbeigeführt. 

Wir  trennen: 

1.  Pyelitis  calculosa,  im  Gefolge  von  Harnsteinen,  besonders  solchen  mit 
rauher  Obei-fläche  auftretend.  —  In  dieselbe  Gruppe  gehören  die  seltenen  Fälle 
von  primären  Neubildungen  und  von  Parasitenentwicklung  im  Nierenbecken. 

2.  Pyelitis  toxica  nach  der  Einführung  bestimmter  durch  die  Nieren  zur  Aus- 
scheidung gelangender  Gifte  (z.  B.  Kanthariden). 

3.  Pyelitis  infectiosa.  Diese  kann  auf  verschiedene  Weise  zustande  kommen. 
Bei  manchen  Infektionsls/rankheiten  —  vor  allen  bei  den  Pocken  —  tritt  eine  Loka- 
lisation des  mit  dem  Blute  kreisenden  Krankheitserregers  im  Nierenbecken  auf,  die 
zu  oft  schweren  anatomischen  (hämorrhagischen  und  diphtheritischen)  Formen 
der  Entzündung  führt.  —  Andere  Male  dringen  von  der  Blase  her  Spaltpilze, 
welche  sich  in  dem  dort  stagnierenden  und  in  Zersetzung  übergegangenen  Harn 
gebildet  haben  oder  aus  der  Harnröhre  einwanderten  (Gonokokken) ,  längs  der 
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Ureteren  in  das  Nierenbecken  und  von  hier  weiter  durch  die  Sammelröhren  biß 
hoch  in  das  Niereugewebe  vor.    Sie  erzeugen  eine  eitrige  Entzündung. 

Neben  diesen  Hauptveranlassungon  sind  noch  zu  nennen:  Hamv&rhaliuroy 
durch  dm  Drmk  des  schwangeren  Uterus  oder  durch  den  einer  Bauchgeschwulst 
auf  den  Ureter,  Fortpflanzung  einer  Entzündung  oder  bösartigen  Neubildung  aun 
der  Nachbarschaft;  tierische  Parasiten  (Distotna  haematobium),  deren  Eier  und 
Embryonen  innerhalb  der  oberen  Harnwege  zur  Ablagerung  und  Entwicklung 
gelangen.  —  Erkältung  spielt  nach  der  Ansicht  vieler  in  der  Ätiologie  noch  immer 
eine  grolJe  Rolle,  man  hat  von  einer  Pyelitis  rlheumatica  gesprochen,  ob  mit  Recht? 

Anatomisch  zeigt  die  erkrankte  Schleimhaut  alle  Stufen  der  Entzündung 
von  der  leichtesten  oberflächlichen,  bis  zur  geschwürsbildenden  oder  diphtheri- 
tischeu  und  hämon-hagischeu.  Die  Niere  bietet  das  Bild  der  Nephritis  suppura- 
tiva (§  243)  mit  kleineren  oder  größereu  Eiterherden  —  sie  kann  ganz  in 
einen  Eitersack  verwandelt  sein  —  und  folgenden  Narbenbildungen,  die  neben 
der  durch  die  Abszesse  bewirkten  Druckatrophie  zur  nahezu  vollständigen  Ver- 
ödung fükreu.  Durch  Übergreifen  der  Entzündung  auf  die  Nierenkapsel  und 
das  Nierenlager  kann  Paranephiitis  sich  hinzugesellen  —  die  dann  entstandenen 
Eiterherde  können  mit  denen  in  der  Niere  zusammenfließen  und  zu  den  bei  der 
Paranephritis  (§  246)  erwähnten  Senkungen  und  Durchbrüchen  gelangen. 

Die  Erscheinungen  der  Pyelitis  sind  im  großen  und  ganzen  nicht  sehr  hei-vor- 
stechende:  Leichter  Druck  in  der  Nierengegend  vielleicht  ein  wenig  Fieber  und 
etwas  Störung  des  Allgemeinbefindens;  bei  der  Untersuchung  des  Harm  saure 
Reaktion,  einige  rote,  mehr  weiße  Blutkörperchen,  ein  deren  Menge  entsprechen- 
der Gehalt  an  Eiweiß,  Vermehrung  des  Schleims,  die  nicht  für  Ureter  und 
Nierenbecken  charakteristischen,  auch  in  den  etwas  tieferen  Lagen  der  Blase 
vorkommenden  geschwänzten,  mit  Fortsätzen  versehenen  Übergangsepitheheu. 
Nimmt  die  Eiterbildung  zu,  dann  kann  die  Fortbewegung  der  viel  Schleim  ent- 
haltenden Massen  durch  den  Ureter  Schwierigkeiten  machen,  und  so  etwas  der 
Nierenkolik  ähnliches,  aber  deren  Höhe  weitaus  nicht  erreichendes,  zustande 
kommen.  Dieses  reine  Bild  der  Krankheit  wird  durch  die  in  der  über\viegendeu 
Mehrzahl  der  Fälle  vorhandene  Verbindung  derselben  mit  anderen,  meist  schweren 
Leiden  getrübt,  allein  es  ist  daran  festzuhalten,  weil  es  von  großer  diagnostischer 
Wichtigkeit  werden  kann  (z.  B.  bei  der  Steinbildung,  welche  nur  zum  Abgang 
von  Gries,  nicht  zur  Kolik  führte),  die  Pyelitis  nachzuweisen.  —  Eine  Pyelitis, 
deren  Ursachen  zu  beseitigen  sind,  verläuft  in  der  Regel  rasch  und  günstig, 
wenn  auch  nicht  ganz  selten  eine  Neigung  zu  erneuter  Erkrankung  zurückbleibt. 
Hält  die  Entzündung  an,  dann  bringt  sie  immer  die  Gefaln-  der  Verbreitung  auf 
die  Niere  und  deren  Umgebung,  sowie  auf  die  Blase.  Ferner  kann  die  Pyelitis 
zur  Abscheidung  von  Könkrementen  aus  dem  zersetzten  ammoniakahschen  Harn 
führen.  Die  Prognose  ist  also  in  solchen  Fällen  mindestens  zweifelhaft,  und  sie 
wird  um  so  viel  weniger  günstig,  wie  die  Dauer  des  Leidens  sich  verlängert. 

Die  Behandlung  der  Pyelitis  ah-  solcher  ist  ziemlich  einfach:  Bettruhe,  reich- 
licher Genuß  von  Flüssigkeit,  Fernhalten  alles  dessen  aus  der  Nahrung,  was  bei 
dem  Durchtritt  durch  die  Nieren  reizend  wirken  könnte  —  Kaffee  und  Thee 
soll  dahin  gehören  — ,  dann  mäßige  Gaben  von  Oleum  terebinthinae  (30—50  Tropfen 
den  Tag)  oder  Kalium  chloricum  (4—6  g  den  Tag  in  5  prozentiger  Lösung  und 
in  geteüten  Gaben).  Es  ist  für  ausgiebige  Siuhlentleerung  durch  müde  Abfuhr- 
mittel zu  sorgen. 
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§  249.  Hydronephrose. 

Die  Hydronephrose  —  Erweiterung  des  Nierenbeckens  durch  das  darin 
augehäufte  Nierenseki-et  mit  folgendem  Druckschwuud  des  Nierengewebes  — 
entsteht,  wenn  der  Abfluß  des  Harns  aus  den  Ureteren  längere  Zeit  ganz  oder 
doch  zum  größten  Teil  gehindert  wurde.  Es  kann  die  ündurchgängigkeit  des 
Ureters  angeboren  sein,  meist  aber  handelt  es  sich  um  erworbme  Zustände.  - —  Die 
Veranlassung em,  des  Ureterverschlusses  smd  sehr  verschiedenartig:  Steine,  die  im 
Nierenbecken  oder  (seltener)  im  Verlaufe  der  Ureteren  lagen,  führen  wohl  auch 
schon  intrauterin  dazu,  sei  es,  daß  sie  unmittelbar  den  Weg  versperrten,  oder 
ilaß  sie  zm-  Geschwürsbilduug  mit  nachfolgendem  narbigen  Verschluß  Veranlassung 
ü,aben.  —  Es  folgt  der  Häufigkeit  nach  die  mit  den  iveibliohen  Genitalien  in 
Verbindung  stehende  üreierverlegung :  der  retroflektierte  Uterus  und  der  vom  Carciaom 
ergriffene  kommen  zunächst  in  Betracht,  dann  Zerrung  der  Blase  durch  die  vor- 
gefallene Gebärmutter,  endlich  Ovarialgeschwülste.  —  Es  scheint,  daß  Pyelo- 
nephritis gleichfalls  Hydronephrose  erzeugen  kann  —  vielleicht  ist  die  durch  Ver- 
dickung der  Schleimhaut  entstandene  Verengerung  des  Ureterenkanals  oder 
Narbenbildung  nach  Geschwüren  in  demselben  dazu  notwendig.  Weiter  sind 
angeborene  Verödungen  des  Ureters,  Fehllage  desselben,  bei  welcher  eine  Klappen- 
bildung  den  Abfluß  aus  der  Niere  erschwert,  Hinderung  des  Rarnaiistritts  aus 
der  Blase  durch  benachbarte  Neubildungen,  Blasensteine,  angeborene  oder  er- 
worbene Verengerung  der  Harnröhre  und  Taschenbildung  in  der  Blase  anzu- 
fühi'en. 

Die  anatomische  Untersuchung  lehi-t,  daß  bei  dem  anwachsenden  Druck  der 
eingeschlossenen  Flüssigkeit  sich  zunächst  das  Nierenbecken  ausdehnt,  dann 
werden  die  Papillen  abgeflacht,  endlich  wii'd  die  ganze  Niere  in  einen  großen 
Sack  umgewandelt,  welcher  bis  zu  30  Liter  Inhalt  einschließen  kann.  Das 
Nierengewebe  hält  sich  lange  in  seinem  Bau  unversehrt,  verödet  indes  im  Laufe 
der  Zeit  mehr  und  mehr-  und  macht  Bindegewebe  Platz.  —  Bei  kleineren  Säcken 
ist  noch  ein  dem  Harn  ähnliches  Sekret  vorhanden,  bei  großen  findet  sich  in 
der  von  ihnen  eingeschlossenen  Flüssigkeit  nur  wenig  oder  gar  kein  Harnstoff, 
aber  Eiweiß  in  verschiedenen  Modifikationen  und  bisweilen  Gholestearin.  Die 
Zumischung  von  mehr  oder  weniger  verändertem  Blut  ist  nicht  selten.  —  Der 
olifi-Jialb  des  Verschlusses  gelegetie  Teil  der  Ureteren  ist  gleichfalls  beträchtlich,  bis 
zu  einem  Durchmesser  von  mehi-eren  Centimetern,  erweitert.  Es  kommt  doppel- 
seitige Erkrankung  vor.  Bei  einseitiger  Hydronephrose  ist  die  Hyperti-ophie  der 
gesunden  Niere  die  Regel.  —  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  findet  sich  bei 
doppelseitiger  Hydronephrose,  wenn  die  Ernährungsbedingungen  es  erlaubten, 
nicht  selten.  —  Die  Wandung  eines  größeren  hydronephrotischen  Sackes  ist 
stets  mit  der  Nachbarschaft  innig  verivachsen.  Daß  Verdrängungserscheinungen  vor- 
handen sein  können,  versteht  sich  von  selbst. 

Die  Symptome  der  Hydronephrose  während  ilu-er  Ausbildung  sind  von  dem 
sie  bedingenden  Grundleiden  bestimmt.  Der  Nachiveis  einer  Nierengeschivulst  (§  244) 
mit  flüssigem  Inhalt  ist  die  Vorbedingung  der  sicheren  diagnostischen  Erkenntnis. 
Verwechslungen  mit  Echinococcus  der  Niere  oder  mit  weichen  Krebsformen  sind  oft, 
wenigstens  bei  kurzer  Beobachtungsdauer,  nicht  zu  vermeiden,  solche  mit  Ovarial- 
tumoren können  am  ehesten  durch  eine  Untersuchung  vom  Rektum  aus,  wobei 
die  Kranke  zu  chloroformieren  ist,  verhütet  werden.    Die  ProbepunkÜo)i  wird 


r^QQ  Krankheiten  der  Harnwerkzeuge. 

öfter  nicht  zu  umgeben  sein,  eine  genaue  mikroskopische  und  chemische  Unter- 
suchung des  Entleerten  mulJ  folgen. 

Die  Hydronephrose  ruft  unmittelbar  kein  Fieber  tmd  keim  Störung  den-  Er- 
nährung hervor  —  der  sich  gewaltig  vergrößernde  Sack  ist  indes  durch  seine 
Ausdehnung  nicht  nur  imstande  schwere  dyspeptische  Erscheinungen,  sondern 
auch  Atmungs-  und  Kreislaufstörungen  zu  bedingen.  —  Nicht  immer  sind  aus 
dem  Verhalten  des  Harm  Schlüsse  zu  ziehen.  Bei  vorübergehender  Verlegung 
des  Ureters  kann  nach  deren  Lösung  eine  gi-ößere  Harnmenge  von  abuonner 
Zusammensetzung  entleert  werden,  bei  nicht  vollkommenem  Verschluß  kann  im 
Haru  ständig  etwas  Eiweiß,  Eiter  oder  Blut  enthalten  sein.  —  In  einigen  Fällen 
von  doppelseitiger  Hydronephrose,  die  aber  mit  Durchgängigkeit  der  Ureteren 
verbunden  war,  hat  man  anhaltend  große  Mengen  eines  sehr  dünnen,  ganz  wie 
bei  Diabetes  insipidus  beschaffenen  Harns  abgesondert  werden  sehen.  —  Selu- 
oft  ist  gar  keine  Veränderung  am  Harn  nachweisbar. 

Der  Verlauf  ist  ein  sehr  schwankender,  namentlich  was  das  Wachstum  der 
Geschwulst  betriflPt;  dieses  braucht  nicht  stetig  zu  geschehen,  häufiger  wohl  findet 
es  ruckweise  statt.  Ein  Durchbruch  (ausnahmslos  erfolgt  derselbe  nach  innen, 
nicht  stets  kommt  es  zum  tödlichen  Ausgang)  kann  nach  Einwirkung  von 
mechanischer  Gewalt,  aber  auch  durch  den  Eigendruck  der  eingeschlossenen 
Flüssigkeit  bedingt  werden.  Die  Vereiterung  des  Sackes  führt  wohl  stets  dui-ch 
Sepsis  zum  Tode.  Dieser  kann  auch  durch  Urämie  eintreten,  sei  es,  daß  bei 
einseitiger  Hydronephrose  die  gesunde  Niere  erkrankte  und  ihren  kompensatorischen 
Verrichtungen  nicht  länger  genügte,  daß  vielleicht  auch  für  sie  ein  Hindernis 
in  den  Harnwegen  (Steinbildung,  Ki-ebsentwicklung)  sich  einstellte,  sei  es,  daß  bei 
doppelseitiger  das  Herz  schwach  wui-de.  Selbst  ungenügende  Zufuhr  von  Flüssig- 
keit kann  Veranlassung  zur  Urämie  geben,  sie  thut  es  in  den  Fällen,  wo  das 
Gleichgewicht  zwischen  der  BUdimg  und  der  Ausscheidung  harnfähiger  Sub- 
stanzen nur  durch  Massenaufnahme  von  Wasser  herbeizuführen  war. 

Wirkliche  Heilung  ist  für  die  vollkommen  entwickelte  Hydronephrose  aus- 
geschlossen, da  es  immer  zur  Bildung  von  Narbengewebe  kam.  Eine  ausreichende 
Nierenthätigkeit  aber  wird  dm-ch  die  kompensatorischen  Vorgänge  —  Hyper- 
trophie der  Niere  und  des  Herzens  —  möglich.  —  Die  Prognose  ist  ganz  von 
den  Bedingungen  des  Einzelfalles  abhängig. 

Die  Therapie  hat  entfernbare  Hindernisse  für  den  Abfluß  des  Harns  zu  ent- 
fernen, solange  es  Zeit  ist;  Verengerungen  der  unteren  Harnwege,  Blasensteine, 
viele  der  in  das  Gebiet  der  gynäkologischen  Thätigkeit  fallenden  Zustände  ge- 
statten mehr  oder  minder  eingreifende,  aber  Hilfe  bringende  Operationen.  Auch 
die  Exstirpation  der  kranken  Niere  kommt  in  Betracht. 

Die  innere  Medizin  hat  weit  geringere  Angriffspunkte:  die  Behandlung  der 
Nephrolithiasis  und  der  Pyelitis  ist  eigentlich  das  einzige,  was  au  Prophylmis 
geleistet  werden  kann;  gegen  die  ausgebildete  Hydronephi-ose  sind  wir  machtlos. 
Der  Hilfeleistung  bei  Einzelerscheinungen  dagegen  bietet  sich  unter  Umst^vnden 
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Krankheiteu  der  Harnblase. 
§  250.  Entzündung  der  Harnblasenschleimhaut. 

Die  Entzündung  der  Harnblasenschleimhaut  —  Cystitis  —  wii'd 
durch  mechanische  und  chemische  Reize  hervorgerufen.  —  Seltener  sind  Gewalt- 
wirkimgen  von  außen,  häufiger  kommen  meclianisohe  Entzündungserreger  auf  der 
Schleimhaut  selbst  zur  Wü'kung.  Die  Bewegung  von  Steinen  mit  rauher  Ober- 
fläche, die  Einführung  von  Werkzeugen,  um  diese  zu  zertrümmern,  oder  die  von 
irgend  welchen  Fremdkörpern  in  die  Blase,  endlich  der  Druck  des  schwangeren 
Utenis  und  der  des  Kandskopfes  bei  seinem  Durchtritt  dui-ch  das  Becken  wären 
zunächst  zu  erwähnen.  Möglicherweise  kann  von  Fremdkörpern  in  der  Scheide 
(Pessarien)  oder  dem  Mastdarm  (Kotsteinen)  eine  genügende  Druckwirkung  zu- 
stande kommen.  Eine  chemische  Reizung  wird  von  Stoffen,  welche  durch  die 
Nieren  ausgeschieden  werden  (Kantharidin  u.  s.  w.),  geübt,  weitaus  öfter  aber 
geschieht  das  durch  die  Zersetzung  des  Harns,  bei  welcher  sich  aus  dem  Harnstoff 
kohlensaures  Ammoniak  bildet.  Damit  diese  Umwandlung  stattfinden  kann,  ist 
es  notwendig,  daß  bestimmte  Schizomyceten  —  es  scheint  deren  verschiedene  zu 
geben  —  in  die  Blase  gelangen,  weiter,  daß  der  mit  diesen  Mikroorganismen 
gemischte  Harn  länger  innerhalb  der  Blase  verweilt.  Die  letzte  Bedingung  wii-d 
durch  alle  Umstände  herbeigeführt,  welche  die  Entleerung  des  Harns  erschweren 
oder  verhindern:  Blasenlähmung,  Blasensteine,  Vergrößerungen  der  Prostata,  Ver- 
engerungen der  Harnröhre  nach  Gonorrhoe  sind  die  gewöhnlichsten.  Die  Schizo- 
myceten werden  sehr  oft  durch  ungenügend  desinfizierte  Katheter  oder  Sonden 
in  die  Blase  gebracht,  sie  können  aber  wohl  auch  ihren  Weg  allein  finden. 

Als  weitere  Ursache  der  Cystitis  wäre  die  Fortpflanzung  einer  Entzü'ndung 
von  oben  (Niere  und  Harnleiter),  von  unten  (Gonorrhoe  und  die  durch  medi- 
camentöse  zu  deren  Beseitigung  eingespritzte  Stoffe  erzeugte  Entzündung  der 
Harnröhre),  von  außen  (Entzündungen  um  die  Blase:  Paracystitis)  zu  nennen.  — 
Erkältung  scheint  nicht  gerade  häufig  Veranlassung  zur  Blasenentzündung  zu 
geben.  Wie  die  bei  schiveren  Infeldionskrankheiten  auftretenden  Cystiten  zu  er- 
klären, ist  nicht  immer  zu  sagen.  Abgesehen  von  der  Harnverhaltung  und  dem 
dabei  notwendig  gewordenen  Katheterismus^  ist  es  möglich,  daß  die  Ausscheidung 
der  Krankheitserreger  selbst  oder  gewisser  von  denselben  gebildeter  Stoffe  durch 
den  Urin  in  Betracht  kommt;  weniger  wahrscheinlich  dürfte  die  primäre  Lokali- 
sation in  der  Blase,  also  deren  Erkrankung  unmittelbar  vom  Blute  aus,  sein.  — 
Endlich  wäre  noch  zu  erwähnen,  daß  Neubildungen  in  der  Blase  sehr  gewöhnlich 
mit  Entzündung  ihrer  Schleimhaut  einhergehen. 

Anatomisch  finden  sich  alle  Formen  der  Entzündung,  von  der  oberflächlichen 
nur  die  äußeren  Epithelschichten  betreffenden  bis  zu  der  mit  Nekrose  der  tieferen 
Gewebsschichten  verlaufenden  diphtheritischen.  Bei  schweren  Cystiten  kann  die 
eitrige  oder  jauchige  Entzündung  auf  das  die  Blase  umgebende  Bindegewebe 
und  weiter  auf  das  Bauchfell  übergi-eifen,  es  kann  sogar  zum  Durchbruch  der 
Blasenwandung  kommen.  Bei  chronischer  Entzündung,  welche  mit  länger 
dauernder  Ansammlung  größerer  Mengen  von  Harn  einhergeht,  wird  die  Blase 
weiter;  ihre  Muskulatur  nimmt  an  Umfang  zu,  während  die  Blasenhäute  fibröse 
Hyperplasie  zeigen.  Nicht  selten  sind  teilweise  Erweiterungen  der  Blase:  Divertikel. 
—  Mitunter  ist  die  Schleimhautoberfläche  durch  eingelagerte  Krystalle  von  Tripel- 
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pliospliiit  förmlich  rauh  geworden.  —  Erweiterungen  der  Venen,  namentlich  der 
am  Blasenhalse,  sogenannte  Blasenhämorrhoiden,  finden  sich  nicht  oft. 

Die  Symptome  der  alcutm  Blasenentzündung  sind  recht  eigenartig.  Zunächst 
zeigt  sich  ein  äußerst  lästiger  und  anhaltender  Harndrang,  welcher  zu  häufiger 
Entleerung  auffordert.  Unter  heftigen  Schmerzen  werden  zur  Zeit  nur  wenige 
Tropfen  Harn  entleert.  Die  Empfindung  von  Wehsein,  von  Druck  und  Spannung 
in  der  Blasengegend,  nicht  selten  aber  auch  wh'klicher  Schmerz,  der  gegen  den 
Rücken,  in  die  Schenkel  und  nach  den  Genitalien  ausstrahlt,  treten  daneben  auf. 
Die  Blasengegend  selbst  ist  gegen  Druck,  mehr  noch  gegen  den  eingeführten 
Katheter  sehr  empfindlich.  In  leichteren  Fällen  während  der  ganzen  Dauer  des 
Leidens,  in  schwereren  wenigstens  zu  Anfang  ist  der  JSa/m  sehr  konzentriert, 
stark  gefärbt  und  sauer.  Er  enthält  Schleim,  daneben  rote  und  weiße  Blut- 
körperchen sowie  abgestoßene  Epithelien:  das  einfache  Plattenepithel  der  ober- 
flächlichen, das  geschwänzte  Übergangsepithel  der  tieferen  Schichten.  Diese 
Bestandteile  sind  in  sehr  wechselnder  Menge  vorhanden.  Finden  sich  viel  rote 
Blutkörperchen,  dann  kann  die  Farbe  des  Harns  blutrot  werden,  und  derselbe 
ebenso  wie  bei  reichlichem  Gehalt  an  Eiter  eine  entsprechende  Menge  von 
Eiweiß  zeigen.  Im  sauren  Harn  treten  krystallinische  Abscheidungen  von  Harn- 
säure und  deren  Salzen,  sowie  von  Kalkoxalat  auf.  —  Bemerkenswert  ist  die 
große  Neigung  solcher  Harne  in  alkalische  Gärung  überzugehen.  Erfolgt  diese 
schon  innerhalb  der  Blase,  so  wird  der  Harn  bereits  trübe  entleert,  kann  nicht 
klar  filtriert  werden  und  ist  von  starkem  ammoniakalischem  Geruch.  Enthielt 
er  viel  Eiter  und  Epithel,  dann  setzt  sich  ein  aus  diesem  durch  die  Einwirkung 
des  kohlensauren  Ammoniaks  entstandener  schleimig-zäher,  fadenziehender  Boden- 
satz ab,  welcher  oft,  aber  mit  Unrecht,  für  wirkliches  Mucin  gehalten  wird.  Die 
Eiter-  und  Epithelzellen  sind  nach  längerem  Verweilen  in  der  Blase  ganz  unter- 
gegangen, oder  sie  zeigen  doch  nm-  schwach  erhaltene  Umrisse  ihi-er  einstigen 
Gestalt.  Neben  ihnen  treten  Mikroorganismen  aus  dem  Pflanzenreich  in  un- 
zähligen Mengen  auf,  und  es  finden  sich  viele  Krystalle  von  Tripelphosphat 
(farblose  Sargdeckel),  von  harnsaurem  Ammoniak  (in  Spitzen  auslaufende  Kugeln 
von  gelbbrauner  Farbe),  von  amorphem  harnsaurem  Natron,  kohlensaurem  und 
phosphorsaurem  Kalk.  Kohlensaurer  Kalk  erscheint  auch  krystallinisch  in  der 
Form  der  Hanteln  der  Turner  —  zwei  durch  ein  dünnes  Zwischenstück  ver- 
bundene Kugeln  (DuMMBELs).  —  Die  aus  der  Umwandlung  des  Eiters  und  der 
Epithelzellen  entstandenen  zähschleimigen  Massen  verlegen  nicht  selten  die 
Mündung  der  Harnröhre  so,  daß  sie  der  Entleerung  ernsthafte  Schwierigkeiten 
bereiten  und  mechanisch  entfernt  werden  müssen.  —  Tritt  Verjauchung  ein,  dann 
zeigt  der  Harn  einen  aashaften  Fäulnisgestank  und  enthält  nekrotische  Ge- 
websfetzen. 

Die  Allgememerseheinungen  bei  der  akuten  Blasenentzündung  sind,  solange 
dieselbe  keinen  höheren  Grad  erreicht,  nicht  sehr  beträchtlich.  Am  meisten 
findet  man  Fieber  um  39°,  sowie  Erbrechen  und  Stuhlverhaltimg.  Ganz  anders, 
sobald  Verschwärung  und  Nekrose  der  Blase  sich  eingestellt  haben.  Es  kommt 
dann  zu  einem  Symptomenkomplex,  der  zu  einem  Teil  auf  Sepsis,  zum  anderen 
auf  der  Resorption  von  Ammoniak  beruht.  Die  unregelmäßig  auftretenden 
Schüttelfröste  mit  zeitweilig  bedeutenden  Temperatursteigerungen  sind  auf  septische 
Infektion  zu  beziehen,  die  Vergiftung  durch  Ammoniak  —  Ammoniämie  (wohl 
immer  mit  Urämie  verbunden)  ist  durch  Lähmuugserscheinungen  der  Centren, 
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denen  Krämiife  vorangingen,  gekennzeichnet  —  sie  gleicht  einem  epileptischen 
Anfall  mit  nachfolgendem  sehr  tiefem  und  anhaltendem  Koma;  in  diesem  erfolgt 
auch  der  Tod. 

Die  chronischa  Entzündung  ■  der  Blase  geht  aus  der  akuten  hervor  oder  sie 
entwickelt  sich  bei  länger  dauernder  Harnverhaltung  schleichend.  Da  das  im 
allgemeinen  weniger  leicht  erregbare  höhere  Lebensalter  mit  seinen  Hypertrophieen 
der  Prostata  einen  sehr  großen  Anteil  am  chronischen  Blasenkatarrh  hat,  darf 
man  es  diesem  Umstand  ebenso  wie  der  an  sich  geringeren  Reizung  zuschreiben, 
daß  die  subjektiven  Belästigungen  diu'ch  Harndrang  und  der  Schmerz  in  der 
Blasengegend  bei  dem  chronischen  Katarrh  weniger  hervortreten.  Meist  sucht 
der  Kranke  den  Arzt  erst  auf,  wenn  der  Zustand  schon  voll  entwickelt  ist. 
Man  bemerkt  dann  sehr  häufig  eine  Erweiterung  der  Blase,  welche  bei  den  Ver- 
suchen zur  vollständigen  Entleerung  stets  versagend  einen  mehr  oder  minder 
großen  Teil  ihres  Inhalts  zv/rückMlt.  Daneben  kommt  es  zum  unfreiwilligen  Aus- 
tritt von  Harn,  zum.  Harnträufeln.  —  Viel  seltener  ist  die  mit  bedeutender  Hyper- 
trophie der  Muskulatur  verbundene  gesteigerte  Erregbarkeit  der  Schleimhaut,  durch 
welche  die  Ansammlung  von  Harn  verhindert  und  derselbe  in  sehr  kurzen 
Zwischem'äumen  entleert  wird. 

Die  Beschaffenheit  des  Harns  ist  ganz  dieselbe  wie  bei  dem  akuten  Katarrh. 
Die  lange  Dauer  des  Leidens  bringt  es  mit  sich,  daß  die  Gelegenheit  zur  Bildung 
von  Phosphatsteinen  innerhalb  der  Blase  sehr  günstig  wird.  Es  können  die  näm- 
lichen Ausbreitungen  der  Entzündung  in  die  Nachbarschaft,  die  Bildung  von 
Abszessen,  Geschwüren  u.  s.  w.,  und  die  gleichen  Rückwirkungen  auf  das  All- 
gemeinbefinden wie  bei  der  akuten  Entzündung  eintreten. 

Die  Dauer  der  akuten  Entzündung  beträgt  bis  zu  einigen  Wochen,  währt 
sie  länger,  dann  muß  man  auf  einen  schleppenden,  Verschlimmerungen  und 
Teilbesserungeu  zeigenden  Verlauf,  der  sich,  auch  wenn  die  Ursachen  entfernbar 
sind,  über  Monate  hinzieht,  gefaßt  sein.  Die  mit  nicht  zu  beseitigenden  Ver- 
änderungen der  Harnwege  einhergehenden  Entzündungen  der  Blasenschleimhaut 
können,  wenn  auch  durch  ein  zweckmäßiges  Verfahren  in  engeren  Schranken 
gehalten,  Jahre  andauern.  —  Die  Prognose  ist  durch  die  Bedingungen  gegeben, 
welche  im  Einzelfall  die  Entstehung  des  Leidens  herbeigeführt  haben  und  seine 
Heilung  beeinflussen.  Bei  den  schweren  Formen  ist  ernste  Lebensgefahr  häufig 
vorhanden. 

Die  Therapie  der  akuten  Entzündung  verlangt  zunächst  strenge  Beitruhe. 
Durch  Kataplasmen  auf  die  Blasengegend  kann  man  wesentliche  Erleichterung 
schaffen,  recht  warme  (30"  R.)  Bäder  von  längerer  Dauer,  nach  denen  der  Ki-anke 
in  das  gut  gewärmte  Bett  zurückkehrt,  sind,  ein-  bis  zweimal  täglich  gegeben, 
gleichfalls  von  guter  Wirkung.  Man  lasse  reichliche  Mengen  einer  i7idifferenten 
Flüssigkeit  (Flieder-,  Lindenblütenthee)  oder  eines  Säuerlings  trinken,  um  durch 
Verdünnung  des  Harns  dessen  Reizwirkung  zu  mildem,  und  sorge  für  ausgiebigen 
breiigen  Stuhl.  —  Bei  den  Diätvorsohriften  ist  auf  Vermeidung  alles  Reizenden 
zu  achten;  wird  Milch  vertragen,  dann  ist  sie  ein  geeignetes  Nahrungsmittel.  — 
Sehr  starker  Tenesmus  kann  die  Anwendung  der  Opiate  (am  besten  0,05  g  Extr. 
opii  als  Suppositorium)  notwendig  machen.  Ist  bereits  alkalisehe  Harngärung 
eingetreten,  dann  sind  die  Mittel  in  Anwendung  zu  bringen,  luelche  den  Harn  sauer 
zu  machen  vermögen:  Oleum  terebinthinae  (zweistündlich  10 — 15  Tropfen  in  Milch), 
und  Kalium  chloricimi  (in  .ö"/,,  Lösung  6 — 8  g  den  Tag)  sind  die  wirksamsten. 
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Nimmt  die  Eiitzündimg  zu,  bilden  sich  große  Eiterraeugen  und  aus  iliuen  die 
beschriebenen  zühschleimigen  Massen,  oder  kommt  es  gar  zur  jauchigen  Ver- 
schwiiruug,  dann  muß  man  zur  Aiisspülung  und  Desinfektion  der  Blase  schreiten. 
Jeder  Katheter,  welcher  in  die  Blase  gebracht  wird,  muß  vorher  auf  das  allersorg- 
fäÜigste  gereinigt  und  desinfixi&rt  sein.  Um  die  S^jülung  vorzunehmen,  fuhrt  mau 
einen  elastischen  oder  metallenen  Katheter  ein  —  der  letztere  macht  wohl  etwas 
mehi'  Schmerz,  läßt  sich  aber  durch  siedendes  Wasser  viel  sicherer  desinfizieren. 
Aus  einem  Irrigator  wird  nach  Entleerung  des  Harns  soviel  auf  Körperwärme 
gebrachte  halbprozentige  Kochsalzlösung  eingelassen,  als  der  Kranke  erträgt: 
möglichst  vollständige  Entfaltung  der  Blase  ist  notwendig,  um  die  ganze  Fläche 
der  Schleimhaut  mit  der  Flüssigkeit  in  Berührung  zu  bringen.  Man  läßt  abfließen 
und  wiederholt  das  Ganze  so  lange,  bis  das  Spülwasser  klar  ausströmt.  Zur 
nachfolgenden  Desinfektion  dürfte  eine  Lösung  von  Sublimat  (1  auf  10  000)  allen 
anderen  vorzuziehen  sein.  Man  läßt  dieselbe,  gleichfalls  erwärmt,  auf  die  damit 
möglichst  gefüllte  Blase  bis  zu  5  Minuten  einwirken;  will  man  vor  Resorption 
sicher  sein,  dann  kann  man,  nachdem  die  Lösung  abgeflossen  ist,  noch  mit 
der  Kochsalzlösung  nachspülen.  —  Mindestens  einmal  den  Tag  ist  das  Ganze 
zu  wiederholen.  Der  Eingriff'  selbst  ist  für  den  Kranken  etwas  schmerzhaft, 
die  Erleichterung  nachher  aber  so  groß,  daß  die  Wiederholung  eher  gewünscht 
als  gefürchtet  wird. 

Die  Chirurgie  hat  die  Hindernisse,  welche  Strikturen  u.  s.  w.  dem  Abfluß  des 
Harns  entgegensetzen,  womöglich  zu  beseitigen  —  die  Behandlung  der  chronischen 
Blasenentzündung,  welche  genau  in  gleicher  Weise  geleitet  werden  muß,  hat  meist 
erst  daün  auf  Erfolg  zu  rechnen,  wenn  das  gelungen  ist. 


§  251.   Blasenkrampf  und  Blasenlähmung. 

Blasenkrampf  wird  am  häufigsten  reflektorisch  ausgelöst,  sei  es  durch  immittelbare 
Eeizung  der  Blasenschleimhaut,  oder  von  den  Beckenorganen,  besonders  von  den  weib- 
lichen Genitalien  und  von  dem  Mastdarm  her.  Hysterie  disponiert  in  hohem  Grade.  Bei 
dem  Krampf  des  SphinJder  ist  ständiger  Harndrang  ohne  jede  oder  doch  nur  mit  spär- 
licher Möglichkeit  denselben  zu  befriedigen  vorhanden,  bei  dem  Kinrnpf  des  Detrusor 
wird  in  Anfällen  der  Blaseninhalt  mehr  oder  weniger  imfreiwillig  ausgepreßt;  Schmerz 
kann  dabei  fehlen.  Verbinden  sich  beide  miteinander,  dann  wird  ein  wahrer  Tantalus- 
zustand .  hergestellt.  —  Warme  Bäder  und  Kataplasmen,  sowie  Opium  vom  Mastdarm 
aus,  wirken  gegen  den  Anfall  selbst  günstig,  dessen  Ursachen  nicht  immer  zu  be- 
seitigen sind. 

Blasenlähmung  tritt  im  Gefolge  von  Rückenmarkerkrankung  und  bei  Zuständen 
schwerer  Betäubung,  einerlei,  wodurch  dieselbe  herbeigeführt  ist,  dann  wenn  die  Blase 
durch  Harnretention  übermäßig  gedehnt  wurde,  oder  wenn  sie  Gewaltwirkungeu  ausge- 
setzt war,  auf.  Ist  der  SpinUer  gelähmt,  dann  kann  der  Harn  gar  nicht  oder  nicht  voll- 
ständig zurückgehalten  werden,  er  fließt  bei  den  höheren  Graden  beständig  ab,  bei 
leichteren  nur,  wenn  die  Füllung  der  Blase  beträchtUcher  wurde,  oder  wenn  die  Bauch- 
presse einwirkte.  Beim  Lachen  entleeren  Frauen,  die  häufiger  geboren  haben,  z.  B.  nicht 
selten  unfreiwillig  Harn.  Lähmung  des  Detrusor,  bei  schlußfähigem  Sphinkter,  bewirkt 
Dehnung  der  Blase  durch  den  sich  anhäufenden  Harn.  Natürlich  verschlimmert  sich 
durch  diese  Dehnung  die  Lähmung  selbst,  weil  die  Muskelfasern  an  Elastizität  einbüßen 
—  so  entsteht  auch  die  Lähmung  bei  Komatösen.  Kommt  es  zur  Entleerung,  dann  fehlt 
der  kräftige  Harnstrahl,  und  die  Blase  hält  immer  noch  einen  Teil  des  Urins  zurück,  so 
daß  der  unmittelbar  nachher  ausgeführte  Katheterismus  Erfolg  hat.  —  Sind  Sphinkter  uud 
Detrusor  mit  einander  gelähmt,  dann  tritt  bei  gefüllter  Harnblase  ständiges  Harntröpfeln  em. 

Prophylaktisch  kann  nicht  stark  genug  auf  die  Notwendigkeit  hingewiesen  werd-en. 
hei  Betäubten  und  Gelähmten  den  Zustand  der  Blase  xu  überwachen  und  rechtxeitig  xuvi 
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Katheter  t^u  greifen.  Die  methodische  Anwendung  desselben  spielt  auch  bei  der  Behand- 
lung der  Blasenlähmung  die  Hauptrolle.  —  Ob  durch  die  Elektrizität  oder  durch  Strychnin 
viel  genütat  werden  kann,  dürfte  fraglich  sein. 

§  252.  Enuresis  nocturna. 

Die  Enuresis  nocturna,  das  Bettpissen,  ist  fast  immer  ein  dem  Kindesalter 
bis  zui-  Pubertät  eigenes  Übel.  —  Nicht  selten  ist  eine  Art  von  hereditärer  Be- 
lastung vorhanden;  Kinder  aus  neuropathischen  Familien  leiden  doch  wohl  im 
ganzen  häufiger  als  solche  aus  gesunden.  Freihch  ist  es  schwer  zu  sagen,  wieweit 
lüer  die  unter  solchen  Umständen  nicht  immer  tadellose  Erziehung  mitwirkt. 
Man  darf  nicht  vergessen,  daß  es  gelernt  sein  will,  seine  Sphinkteren  unter  die 
Hen-schaft  des  Willens  zu  bringen.  Es  ist  daher  im  Einzelfall  immer  geboten, 
genauer  auf  die  geistige  und  gemüthliche  Entwicklung  des  Leidenden  einzugehen 
und  daneben  die  Lebensordnung  desselben  zu  berücksichtigen.  —  Als  unmittel- 
bare Veranlassung  zum  Bettpissen  werden  Würmer,  besonders  Oxyuren,  und  die 
Masturbation  angeführt. 

Die  unfreiAvillige  Entleerung  des  Harns  erfolgt  meist  einige  Stunden  nach 
dem  Schlafengehen,  oder  kurz  vor  dem  Erwachen,  aber^  wenn  es  sich  nicht  um 
einfache  Unart  handelt,  immer  in  tiefem  Schlaf.  Es  kommt  vor,  daß  imter  der 
Einwirkung  einer  Traumvorstellung  uriniert  wird,  welche  dann  wohl  durch  den 
psychischen  Reflex  der  Blasenfüllung  erzeugt  wurde.  —  Eegel  ist  das  keines- 
wegs. Die  erwachenden  Eönder  wissen  meist  nicht,  wie  sie  dazu  kamen,  ihr 
Bett  zu  durchnässen;  übrigens  geschieht  es  nicht  selten,  daß  sie  erst  am  Morgen 
merken,  was  in  der  Nacht  geschehen  ist.  —  Die  Harnentleerung  findet  meist  sehr 
rasch  mit  kräftiger  Zusammenziehung  des  Detrusor  statt;  überhaupt  ist  bei  Bett- 
pissern  auch  am  Tage  eine  gi'ößere  Eeizbarkeit  der  Blasenschleimhaut,  welche 
keine  stärkere  Anhäufang  des  Harns  aufkommen  läßt,  oft  zu  bemerken.  In 
der  Regel,  nicht  ausnahmslos,  bleibt  es  bei  einer  Entleerung  in  der  Nacht.  — 
Schtvankumgen  sind  gewöhnlich;  nachdem  gute  Wochen  oder  Monate  vergangen, 
können  die  nächsten  Zeiten  sehr  schlimm  werden.  —  Mit  der  Pubertät  ist  das 
Leiden  in  der  Regel  zu  Ende,  immerhin  kommt  eine  nicht  kleine  Zahl  von  Fällen 
längerer  Dauer  vor.  Diese  sind  schwerer  zu  beseitigen,  ihre  Heilung  gelingt  nicht 
allemal.    Im  ganzen  ist  aber  die  Prognose  gut. 

Für  die  Behandlung  ist  zuerst  festzustellen,  ob  Unart,  Eigensinn  oder  Faul- 
heit mitwirkt.  Man  darf  nie  vex'gessen,  daß  ungerechtes  Strafen  den  Charakter 
gar  leicht  verdirbt  und  vielleicht  noch  mehr  thut  das  der  unverdiente  Spott, 
welcher  bei  diesem  Leiden  selten  ausbleibt.  Andererseits  kommt  sicher  manch- 
mal ein  halb  oder  ganz  bewußtes  Sichgehenlassen  als  Ursache  des  Bettpissens 
vor,  welches  erziehliches  Eingreifen  verlangt.  —  Die  Aufnahme  von  Flüssigkeiten 
muß  gegen  den  Abend  hin  eingeschränkt  werden,  ebenso  thut  man  wohl  daran, 
die  letzte  Mahlzeit  etwa  zwei  bis  drei  Stunden  vor  dem  Schlafengehen  nehmen  zu 
lassen.  Leichte  Bedeckung  bei  dem  Bettaufenthalt  ist  dringend  zu  empfehlen.  Es 
wird  von  manchen  geraten  die  Kinder  stündlich  oder  zweistündlich,  wenigstens 
während  der  ersten  Zeit  des  Bettliegens  zum  Urinieren  zu  veranlassen  —  das 
hilft  mitunter,  aber  nicht  immer.  Zweckmäßiger  ist  es,  wenn  häufiger  und  starker 
Drang  sich  zeigt,  den  Tag  über  den  Harn  länger  zurückhalten  zu  lassen,  damit  kann 
man  eine  Regelung  der  Zeiten  für  die  Harnentleerung  passend  verbinden,  indem  man 
vorschreibt,  daß  dieselbe  nur  zu  bestimmten  Stunden  geschehen  darf  —  Sind 
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Oxytvren  vorhanden,  dann  beseitige  man  dieselben;  ebenso  wäre  gegen  Onanie 
einzuschx-eiten.  —  Katheter isnius  und  die  Änv}en(ki'ng  des  galvaniscJien  Stroms  auf  die 
Blaseugegend  werden  vielfach  empfohlen  —  sie  können  von  guter  Wirkung  sein; 
wobei  wohl  das  psychische  Moment  stark  mit  ins  Spiel  kommt.  —  Unter  den 
Arzcimitteln  steht  das  Atropin  in  erster  Reihe.  Man  beginne  mit  V2  "ig 
steige  selbst  bei  Kindern  unter  zehn  Jahren  laugsam  bis  zu  4  und  5  mg,  wenn 
das  Mittel,  wie  gewöhnlich,  gut  ertragen  wird.  Die  Atropinbehandlung  muß 
monatelang  regelmäßig  fortgesetzt  werden  —  in  der  weitaus  größten  Zahl  der 
Fälle  wird  dadm-ch,  wenn  die  Lebensordnung  gleichzeitig  streng  geregelt  ist, 
dauernd  Heilung  erzielt. 

§  253.    Neubildungen  und  Parasiten  in  der  Blase. 

Primärer  Blasenkrebs  ist  ein  seltenes  Leiden,  eher  entwickelt  sich  der  Krebs 
sekundär  durch  Uberwuchern  aus  der  Nachbarschaft,  besonders  von  den  Geschlechtsteilen 
her,  oder  metastatisch.  Außer  der  Gleschwulstbildung  tritt  Verschwärung  mit  den  Ei-- 
scheinungen  der  Blasenentzündung  und  rascher  Kräfteverfall  ein.  —  Öfter  findet  man  das 
papillöse  Fibrom,  den  sogenannten  Zottenkrebs ,  welcher  sich  durch  seinen  Reichtum  an 
dünnwandigen,  leicht  verletzbaren  Gefäßen  auszeichnet  und  aus  den  oberen  Schichten  der 
Schleimhaut  hervorsiDroßt.  Der  Sitz  dieser  Geschwulstbildung  ist  meist  der  Blasengrund ; 
sie  kann  zur  Verlegung  der  Harnröhrenmündung  Veranlassung  geben,  häufiger  noch  sind 
starke,  schwer  stillbare  Blutungen.  Abgestoßene  mit  dem  Harn  entleerte  Teile  der  Zotten 
sichern  die  Diagnose.    Die  Prognose  auch  dieser  Neubildung  ist  eine  schlechte. 

In  seltenen  Fällen  kommen  Echinokokken  vor.  Distomutn  haeniatobium  ist  in  man- 
chen Tropengegenden  ein  häufiger  und  gefährlicher  Gast,  der  zu  schweren  Entzündungen 
Veranlassung  giebt.  —  Außer  den  verschiedenen  Schixomyceten  finden  sich  von  pflanz- 
lichen Parasiten,  nicht  oft,  Leptothrix  und  eine  kleinere  Form  der  Sarcine. 
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§  254.  Krankhafte  Samenverluste. 

Bei  gesunden  Männern,  die  niclit  in  regelmäßigem  geschlechtlicliem  Verkelir 
stehen,  finden  unfreiwillige  Samenentleerungen  (Pollutionen)  während  des  Schlafs 
von  Zeit  zu  Zeit  statt.  Dieselben  dauern  an,  so  lange  die  Potenz  wähi-t,  sie  sind 
meist  von  erotischen  Träumen  begleitet  und  wiederholen  sich  in  individuell  sehi- 
stark  wechselnden  Zwischenräumen.  Aus  der  absoluten  Zahl  der  in  der  Zeiteinheit 
auftretenden  Pollutionen  läßt  sich  ein  Urteil  darüber,  ob  der  Vorgang  noch  in 
das  Gebiet  der  Norm  gehört,  nur  schwer  gewinnen.  Wichtiger  ist  es,  den  Ein- 
fluß auf  das  Allgemeinbefinden  zu  beachten.  Solange  das  Gefühl  von  Wohlsein, 
von  Frische,  von  größerer  körperlicher  und  geistiger  Spannkraft  an  dem  der 
Pollution  folgenden  Tage  sich  zeigt,  sind  die  Samenergüsse  sicher  nicht  als  krank- 
hafter Vorgang  zu  betrachten,  auch  wenn  sie  sich  öfter  wiederholen.  Anders 
wenn  Unlust,  Abspannung  und  Mattigkeit  danach  eintritt.  Bei  manchen  geschieht 
das  erst ,  wenn  allnächtlich  eine  oder  mehi-ere  Entleerungen  stattfinden ,  bei 
anderen,  namentlich  Geschwächten,  schon  nach  den  durch  Wochen  voneinander 
getrennten  Pollutionen.  Die  weitere  Entwicklung  zur  ausgesprochenen  Störung 
vollzieht  sich  in  der  Regel  so,  daß  bei  der  Pollution  eine  wirkliche  Erektion 
nicht  zustande  kommt  und  die  Kranken  von  der  eigentlichen  Geschlechts- 
empfindung wenig  oder  nichts  merken  —  erst  am  Morgen  bei  dem  Erwachen 
sehen  sie  an  den  Spuren,  die  der  Same  hinterläßt,  und  an  ihrem  Übelbefinden, 
was  geschehen  ist.  Nun  pflegen  die  Pollutionen  an  Häufigkeit  zuzunehmen,  bei 
höheren  Graden  des  Leidens  stellen  sie  sich  auch  den  Tag  über  in  wachem 
Zustand  ein.  Zuerst  bedarf  es  noch  eines,  immerhin  geringfügigen  mechanischen, 
die  äußeren  Geschlechtsteile  treffenden  Reizes,  später  genügen  erotische  Vor- 
stellungen oder  gar  die  Anwesenheit  eines  Weibes.  Während  die  Steifung  des 
Gliedes  immer  geringer  wird  und  die  Wollustempfindung  abnimmt,  wächst  die 
Zahl  der  Entleerungen. 

Das  bei  der  Entleerung  von  Kot  und  Harn  stattfindende  Übertreten  von  Sperma  in 
die  Harnröhre  wurde  früher  als  ein  sehr  ungünstiges  Zeichen  betrachtet.  Fühbringer 
fand  indes,  daß  jahrelang  bei  der  Defäkation  Samen  entleert  werden  kann  und  dennoch 
die  Zeugungsfähigkeit  der  Betroffenen  erhalten  bleibt.  Andere  Male  freilich  und,  wie 
es  scheint,  namentlich  dann,  wenn  auch  mit  dem  Harn  Samen  entleert  wird,  ist  die 
Sache  bedenkliclier.  Nun  zeigt  sich  derselbe  von  der  Norm  abweichend:  die  Sperma- 
toiden  sind  durchsichtiger,  an  Zahl  vennindert,  sie  bewegen  sich  schwächer  und  sterben 
leichter  ab;  außerdem  finden  sich  solche,  die  noch  ihre  volle  Ausbildung  nicht  er- 
langt haben. 

Dieser  Teil  des  Krankheitsbildes  ist  etwas  objektiv  leicht  Festzustellendes 
—  anders  verhält  es  sich  mit  den  Rüokivirkungen  auf  den  Organism,us.  Genaueres 
Eindringen  in  die  Verhältnisse  ist  dadurch  erheblich  erschwert,  daß  die  Kranken 
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iu  einer  sehr  großen  Zahl  von  Fällen  Hypochonder  werden  und  nun,  mit 
peinlichster  Aufmerksamkeit  jede  Empfindung  verfolgend,  sich  in  krankhafte 
Zustände  hineinleben,  welche  zum  guten  Teil  jenen  Schreckbildern  gleichen,  die 
iu  den  sogenannten  populären  Belehrungen  über  die  Folgen  von  Samenverlusten 
enthalten  sind.  —  Immerhin  läßt  sich  etwas  allgemeines  sagen.  Im  Gefolge  der 
krankhaften  Samenverluste  zeigen  sich:  Verdauungsbeschwerden,  zunnächst  rasch 
wechselnd,  äußerst  launenhaft  kommend  und  gehend,  mit  Heißhunger,  der  dann 
wieder  durch  Appetitlosigkeit  abgelöst  wh-d,  Druck  und  Spannung  in  der  Magen- 
gegend nach  dem  Essen,  Säurebildung,  Meteorismus,  Verstopfung,  die  zeitweilig 
heftigem  Druchfall  Platz  macht,  verbunden.  Später  werden  diese  Beschwerden 
ernsthafter:  es  kann  zur  fast  vollständigen  Apepsie  mit  absolutem  Fehlen  des 
Appetits  und  zu  harknäckiger  Verstopfung  kommen,  schwere  Anfälle  von  Magen- 
krampf mit  heftigem  Erbrechen  können  sich  hinzugesellen.  —  Herzklopfen  und 
Dyspnoe,  beide  bei  leichten  psychischen  Erregungen  und  mäßigen  körperlichen 
Anstrengungen  sich  einstellend,  sind  gleichfalls  nicht  selten.  —  Es  folgt  ein 
ganzes  Heer  von  allgemeinen  nervösen  Erscheinungen,  so  zahlreich  und  mannig- 
faltig, wie  es  nur  bei  Hypochondrie  und  Hysterie  der  Fall  ist.  Recht  oft  wird  über 
Schmerz  und  Spannung  im  Eücken,  über  allerlei  Parästhesien  und  Anästhesien, 
seltener  über  Hyperästhesien  geklagt.  Alle  diese  Mißempfindungen  haben  ihren 
Sitz  in  den  Extremitäten,  besonders  in  den  unteren.  —  Kopfdruck  und  wirklicher 
Kopfschmerz,  sowie  Schwindelerscheinungen  sind  häufig.  Die  Stimmung  ist 
verdüstert,  die  Lust  zur  geistigen  Arbeit  ist  meist  ganz  vergangen,  leichte  Er- 
müdbarkeit ist  hier  wie  auf  körperlichem  Gebiete  vorhanden.  Alles  das  bleibt 
nicht  ohne  Rückwirkung  auf  die  Ernährung,  welche  zum  Teil  durch  die  gestörte 
Verdauung,  zum  Teil  durch  den  sehr  häufig  mangelhaften  Schlaf  erhebliche  Ein- 
buße erföhrt.  Auch  die  Blutbereitung  leidet  Not,  so  daß  Anämie  nicht  zu  fehlen 
pflegt.    Man  hat  das  Ganze  Neurasthenia  sexualis  genannt. 

Verlauf  und  Ausgänge  sind  im  wesentlichen  von  den  E^itsiehungsursachen 
abhängig.  Auf  diese  ist  daher  näher  einzugehen:  Als  häufige  Veranlassung  zu 
krankhaften  Samen  Verlusten  ist  der  Mißbrauch  der  Geschlechtswerkzeuge  (Onanie) 
und  ein  übermäßiger  Gebrauch  derselben  anzuführen.  Seltener  sind  örtliche  E)-- 
krankungen,  besonders  die  chronische  Entzündung  der  Pars  prostatica  der  Harn- 
röhre mit  stärkerer  Beteiligung  des  Caput  gallinaginis,  wie  sie  nach  verschleppter 
Gonorrhöe  vorkommt.  Man  nimmt  an,  daß  eine  Erschlaflfung  des  elastischen 
Gewebes  in  und  um  die  Ductus  ejaculatorii  in  solchen  Fällen  vorliege.  —  Be- 
günstigend wirken  Varicocele,  Phimose,  abnorme  Zustände  am  Rektum  (Hämor- 
rhoidalknoten, Schrunden  u.  s.  w.),  welche  die  Kotentleerung  erschweren,  ebenso 
habituelle  Verstopfung.  Als  allgemein  disponierend  ist  mit  großer  Entschiedenheit 
und  mit  gutem  Recht  die  neuropathische  Konstitution  (§  60)  bezeichnet  worden. 

Die  Diagnose  hat  in  erster  Linie  festzustellen,  ob  die  aus  der  Harnröhre 
entleerte  Flüssigkeit  wirklicher  Same  ist.  Die  Kranken  werden  sehr  durch  die 
aus  der  Prostata,  den  CowPERschen  und  LiTTREschen  Drüsen  stammenden,  bei 
starkem  Pressen  während  des  Stuhlgangs  und  bei  Erektionen  in  die  Harnröhre 
gelangenden  Massen  beängstigt,  welche  sie  für  Sperma  halten.  Nur  das  Mihvskop 
erlaubt  eine  sichere  Diagnose.  Freilich  können  bei  rasch  aufeinander  folgenden 
Ergüssen  zeitweilig  die  Samenfiiden  fehlen,  wie  es  unter  solchen  Umständen  auch 
bei  ganz  Gesunden  geschieht.  Allein  wiederholte  Untersuchungen  lassen  aus- 
gebildete oder  Jugendformen  der  Spermatoiden  nur  selten  vermissen.  —  Ebenso 
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geben  sie  darüber  Auskunft,  ob  nicht  etwa  die  von  einem  Coitus  oder  einer 
Pollution  stammenden  Spermatoideu  durch  den  Harn  einfach  aus  der  Harnröhre 
ausgeschwemmt  wurden  (Pseudospermaiorrhöe). 

Unsere  Kenntnisse  über  das  Wesen  der  Harnröhrenflüsse  sind  durch  die 
Untersuchungen  Füebringer's  erheblich  erweitert  und  vertieft  worden.  Beson- 
ders hervorzuheben  ist:  Der  in  vielen  Fällen  ausschließlich  oder  vorwiegend  hier 
in  Betracht  kommende  Saft  der  Prostata  hat  sehr  bezeichnende  Merkmale.  Er 
ist  dünnflüssig,  von  leicht  saurer  oder  neu- 
traler Reaktion  und  milchig  getrübt.  Dies 
ist  durch  massenhaft  vorhandene  farblose, 
mäßig  stark  lichtbrechende,  meist  runde,  aber 
auch  ovale  oder  eckige  Körner  bedingt,  welche 
von  kleinstem  Durchmesser  bis  zu  dem  eines 
roten  Blutkörperchens  anwachsen  können  und 
wohl  zum  größeren  Teil  aus  Lecithin  be- 
stehen. —  Weitere  morphotische  Bestandteile 
sind  Epithelien  und  die  bekannten  geschich- 
teten „Prostataamyloide".  —  Daß  der  eigen- 
artige Spermag eruch  an  dem  Prostatasaft 
haftet,  und  daß  die  sogenannten  Sperma- 
krystalle  (anderswo  im  Körper  als  Chärcot- 
sche  Kjystalle  benannt  und  vorkommend)  wesentlich  in  ihm  entstehen,  ist  eins 
der  Hauptergebnisse  Füebringer's.  Man  muß  eine  Prostatorrhoe  von  der  eigent- 
lichen Spermatorrhöe  trennen,  die  mikroskopische  Untersuchung  giebt  dafür  die 
entscheidenden  Merkmale  an  die  Hand.  Veranlassung  zur  Prostatorrhöe  kann 
eine  vermehrte  Absonderung  der  Drüse^  aber  auch  ein  Katarrh  derselben  liefern, 
wie  er  besonders  häufig  nach  der  Gonon-höe  zustande  kommt. 

Zu  erwähnen  ist  noch,  daß  bei  stärkerer  geschlechtlicher  Erregung  des 
Mannes  auch  die  CowPERschen  und  LiTTREschen  Drüsen  ihren  Saft  in  die  Harn- 
röhre übertreten  lassen.  ■  Derselbe  ist  farblos,  ziemlich  klar,  fadenziehend,  mucin- 
haltig,  nur  Epithelien  oder  größere  Rundzellen  führend.  Die  entleerte  Menge 
beti'ägt  nur  einige  Tropfen.  Eine  pathologische  Bedeutung  hat  die  bei  leicht 
erregbaren  Männern  öfter  zu  beobachtende  Erscheinung  nicht.  Sie  dürfte  in 
Analogie  mit  der  stärkeren  Absonderung  des  Speichels  zu  setzen  sein,  welche 
bei  Hungernden  auftritt,  sobald  dieselben  den  Geruch  von  Speisen  wahrnehmen. 

Alle  diese  Umstände  sind  für  die  Diagnose  des  Hamröhrenflußes  von  maß- 
gebender Bedeutung.  Daneben  ist  darauf  zu  achten,  ob  unter  den  vielen  Leiden, 
die  geklagt  werden,  wirklich  eines  oder  das  andere  einen  anatomischen  Grund 
hat;  es  gilt  hier  das  für  Hypochondrie  Bemerkte  (§  65). 

Nicht  geringe  Schwierigkeiten  bietet  die  Erforschung  der  Thatsache,  ob  noch 
von  den  Kranken  Onanie  getrieben  wird;  so  bereitwillig  das  für  die  Vergangenheit 
zugestanden  wird,  so  hartnäckig  wii-d  es  meist  für  die  Gegenwart  geleugnet. 

Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  und  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  nicht 
ungünstig.  Anders,  wenn '  ererbte  neuropathische  Konstitution  vorliegt,  wo  die 
hier  besprochenen  Erscheinungen  nicht  selten  nui-  als  Äußerungen  des  Grund - 
leidens  auftreten.  Es  sind  dann  Ausgänge  in  Psychosen  keineswegs  ausge- 
schlossen.   In  ganz  seltenen  Fällen  kommt  es  unter  diesen  Bedingungen  auch 


Fig.  98.  Sperma,  a  Spermatozoen , 
b  Cylinderepithelzellen,  c  Leoithinkörner 
einschließende  Gebilde,  d  Pflasterepi- 
thelien  aus  der  Urethra,  d'  Hodenzelle, 
e  Amyloidkörperchen,  /Spermakrystalle, 
g  hyaline  Kugeln.  (Nach  v.  Jaksch.) 
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zu  schwerster  Kacliexie,  uud  der  Tod  erfolgt,  ohne  daß  ehie  anatornißch  nach- 
weisbare unmittelbare  Veranlassung  auffindbar  wäi"e  durch  Marasmus. 

Die  Behandlung  hat  vor  allem  die  Grundursache  wenn  ir)öglich  zu  heseitigen. 
Man  darf  nie  vergessen,  daß  in  einer  sehr  gi-oßen  Zahl  von  Fällen,  selbst  bei 
starken  Onanisteu,  erst  von  dem  Augenblick  an  der  Beta-effende  sich  krank  fühlt, 
wo  durch  das  Lesen  einer  der  populären  Schandschriften  seine  Aufmerksamkeit 
auf  seinen  Körper  hingelenkt  war. 

Es  soll  gewiß  nicht  in  Abrede  gestellt  -werden,  daß  Onanie  Schaden  bringen 
kann,  aber  es  muß  ebenso  bestimmt  hervorgehoben  werden,  daß  dies  lange  nicht 
immer  der  Fall  ist.  Bei  Knaben,  die  oft  schon  in  frühester  Jugend  dem  Laster 
verfallen  und  kein  Maß  und  Ziel  kennen,  stellen  sich  üble  Folgen  begreiflicher- 
weise in  ganz  anderem  Grade  ein,  als  bei  erwachsenen  Männern.  Der  Arzt  muß 
wissen,  daß  nicht,  wie  durch  die  populären  Schreiber  unter  den  Leuten  verbreitet 
wh'd,  der  Akt  der  Onanie  selbst  den  Körper  „verwüstet",  sondern  nur  dessen 
häufige  Wiederholung  Unheil  herbeiführen  kann.  Die  Mitteilung  dieser  Tliat- 
sache  reicht  oft  hin,  dem  nicht  an  Spermatorrhöe,  wohl  aber  an  Hypochondrie 
und,  wie  das  bei  feiner  angelegten  Naturen  nicht  selten  ist,  an  tiefer  Selbstver- 
achtung Leidenden  genesen  zu  lassen.  Das  heißt,  wenn  er  sich  überzeugen 
läßt,  und  dies  ist  lange  nicht  immer  der  Fall.  Mit  schärfster  Betonung  muß  unter 
allen  Umständen  vor  weiterer  Benutzung  der  populären  Schriften  gewarnt  werden. 
Jeder  erfahrene  Arzt  weiß,  daß  sie  trotz  ihrer  abschreckenden,  ins  Ungeheuerliche 
übertreibenden  Scldlderungen  nicht  ganz  selten  unmittelbar  zur  Masturbation  verleiten. 

Bei  den  meisten  Menschen  wäre  eine  Regelung  der  Geschlechtsthätigkeit, 
wie  sie  durch  die  Ehe  geboten  wird,  das  sicherste  Schutzmittel  —  allein  wie 
die  Verhältnisse  der  Gesellschaft  nun  einmal  sind,  ist  dasselbe  nicht  immer  anzu- 
wenden. Es  verdient  bemerkt  zu  werden,  daß  unter  dem  eigentlichen  Volk,  nament- 
lich unter  den  Landbewohnern,  alle  die  Dinge  viel  seltener  sind,  als  bei  den 
höheren  Klassen.  —  Dies  hängt  unzweifelhaft  damit  zusammen,  daß  jenen  durch 
frühes  Heiraten  und  die  mit  ihren  Gewohnheiten  und  sittlichen  Auffassungen 
vereinbare  Gelegenheit  zu  außereheHchem  Geschlechtsverkehr  die  natürhche  Befrie- 
digung des  Triebes  in  weitaus  höherem  Maße  gewährt  wird.  —  Es  wäre  eine 
verkehrte  Prüderie,  wenn  der  Arzt  nicht  unter  Umständen  den  sich  ihm  Anver- 
trauenden gegenüber  Bemerkungen,  die  diese  Seite  der  Sache  berühren,  laut 
wetden  lassen  wollte.  Wieweit  man  gehen  will,  bleibt  dem  Takt  und  der  Stellimg 
überlassen,  welche  der  einzelne  der  ethischen  Seite  der  Frage  gegenüber  em- 
nimmt.  —  Mißbrauch  und  übermäßiger  Gebrauch  der  Geschlechtsorgane  ist  ent- 
schieden zu  widerraten,  dabei  ist  auch  vor  Gedankenunzucht  zu  warnen.  Eine 
sogenannte  moralische  Behandlung  des  Kranken  mit  Regelung  seiner  Lebens- 
weise in  dem  Sinne,  daß  er  körperlich  und  geistig  bis  zur  Ermüdung  angestrengt 
wird,  ist  zu  versuchen.  Es  darf  nicht  vergessen  werden,  daß  ein  altes  wahi-es 
Wort  Bakchus  den  Vater  der  Venus  nennt.  —  Die  Häufigkeit  der  Pollutionen 
wird  durch  leichte  Bedeckung  während  der  Nacht  entschieden  gehindert;  es  ist 
darauf  zu  dringen,  daß  morgens  gleich  nach  dem  Erwachen  das  Bett  verlassen 
werde.  Unter  Umständen  —  bei  sonst  Kräftigen,  welche  durch  anhaltende  Erek- 
tionen im  Schlaf  gestört  und  zu  erotischen  Vorstellungen  veranlaßt  werden  — 
kann  die  DaiTcichung  von  Bromnairium  in  nicht  zu  kleinen  Gaben  (3  g  je  zwei- 
mal im  Laufe  der  dem  Schlafengehen  voraus  gelegenen  sechs  Stunden)  von  Nutzen 
sein.    Man  darf  damit  aber  niciit  zu  lange  fortmachen. 
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Bei  wirkliche)-  Spermatmrhöe  hat  sich  der  Gebrauch  von  Kühlsonden  — 
geschlossene  Katheter,  welche  von  kaltem  Wasser  durchströmt  werden  —  von 
oToöem  Nutzen  erwiesen.  Zumal,  wenn  es  sich  um  übermäßige  Erregbarkeit  der 
Pars  prostatica  handelt.  Ist  diese  entzündlich  verändert,  dann  kann  die  örtliche 
schwache  Ätzung  mit  Höllenstein  vorteilhaft  sein.  Auch  die  elektrische  Behandlung 
(konstanter  Strom)  wird  von  narnhaften  Ärzten  empfohlen. 

Der  Erfolg  aller  dieser  Heilverfahren  ist  übrigens  nicht  nur  durch  die  lokale 
Beeinflussung  bedingt,  die  günstige  Rückwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  muß 
ebenso  dem  Umstände  zugeschrieben  werden,  daß  der  Kranke,  davon  überzeugt, 
daß  etwas  Ernstes  mit  ihm  und  für  ihn  geschieht,  sich  geistig  wieder  aufrichtet, 
i  —  Sind  Störungen  der  Ernährung  vorhanden,  dann  müssen  diese  sorgfältig 
beachtet  werden.  Für  die  dyspeptischen  Beschwerden  gelten  die  allgemeinen 
ßegeln,  im  besonderen  wäre  zu  bemerken,  daß  Strychnin  in  kleinen  Gaben  (drei- 
mal täghch  0,001 — 0,003  g)  manchmal  gute  Dienste  thut.  Etwa  vorhandene  Ver- 
stopfung muß  unter  allen  Umständen  beseitigt  werden.  —  Kaltwasserkuren,  ein 
Aufenthalt  an  der  See  oder  im  Gebirge  kann  gegen  die  allgemeine  Herabstimmung 
von  nöten  werden.  Die  Bedingungen  des  Einzelfalls  entscheiden  über  die  Wahl 
des  Orts. 

§  255.  Impotenz. 

Als  Impotenz  wird  ein  Zustand  bezeichnet,  bei  dem  die  Begattung  zeit- 
\veilig  gar  nicht  oder  doch  nur  unvollkommen  von  dem  Manne  ausgefühi't 
werden  kann. 

Man  findet  manchmal  mechanische  Hindernisse:  zu  kleiner,  zu  kurzer  Penis, 
Tumoren,  Schwielen,  Knoten  in  demselben,  Penisknochen,  Mißbildungen  am 
Frenulum  u.  s.  w.  Diesen  reihen  sich  pathologische  Zustände  der  Hoden  an: 
Atrophie,  Fehlen  derselben,  Tumoren,  die  das  Drüsengewebe  vernichten.  Weiter 
kommen  Zustände  allgemeiner  Schwäche  in  Betracht,  die  vorübergehend  (während 
und  nach  akuten  Infektionen,  überhaupt  allen  mit  schwerem  Fieber  verlaufen- 
den Zuständen)  oder  dauernd  (unheilbare  Kachexie,  Tabes  dorsalis,  Diabetes 
mellitus  u.  s.  w.)  Impotenz  im  Gefolge  haben.  —  Als  wichtige  Gruppe  ist  die  zu 
nennen,  wo  trotx,  vollständiger  Fähigkeit  zur  Begattung  psychische  Einflüsse  die- 
selbe unmöglich  machen  —  moralische  Impotenz.  Das  findet  sich  verhältnis- 
mäßig häufig  bei  jung  verheirateten  Ehemännern,  denen  die  ersten  Versuche  zur 
Kohabitation  mißlangen,  weil  keine  ausreichende  Erektion  zustande  kam.  Ent- 
weder fand  die  Steifung  des  Gliedes  überhaupt  nicht  statt,  oder  dieselbe  dauerte 
so  kurz,  daß  die  Ejakulation  schon  vor  dem  Eindringen  des  Gliedes  in  die 
weiblichen  Geschlechtsteile  stattfand  und  nun  sofort  dessen  Abschwellung  folgte 
(reizbare  Schiväche).  Es  handelt  sich  oft  um  Männer,  welche  entweder  vor  dem 
Eingehen  der  Ehe  ganz  oder  fast  ganz  keusch  gelebt  haben,  daneben  aber  — 
und  das  ist  die  Mehrzahl  —  um  Leute,  die  stark  ausschweiften,  besonders  um 
solche,  die  der  Onanie  ergeben  waren.  Bei  beiden  kommt  die  Furcht,  den  Coitus 
nicht  vollziehen  zu  können,  als  wesentliches  Hemmnis  für  den  normalen  Ablauf 
des  Begattungsvorganges  in  Betracht.  —  Es  ist  noch  der  paralytisclien  Impotenz 
zu  erwähnen,  welche  mit  dauernder  Unfähigkeit  zu  Erektionen  einhergeht  und 
öfter  mit  Mangel  des  Geschlechtstriebes  überhaupt  vei'bunden  ist.  Der  Zustand 
ist  nicht  häufig;  noch  seltener  ist  er  angeboren,  als  durch  Exzesse  und  Onanie 
erworben.  Nicht  immer  ist  eine  objektiv  nachweisbare  Störung  an  den  Genitalien 
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dabei  vorlmudeu,  indes  kommt  dieselbe  als  vorzeitiges  Welkwerden  derselben  und 
als  Hodenatrophie  vor. 

Prognose  und  Behandlung  richten  sich  nach  den  Ursachen.  Operatives  Ein- 
greifen ist  gegebenen  Falls  imstande,  die  mechanische  Möglichkeit  zum  Beischlaf 
zu  schaffen,  mit  der  Besserung  der  allgemeinen  Ernährung,  mit  der  rückkehrenden 
Ki-aft  werden  die  Rekonvaleszenten  potent.  Die  moralische  Impotenz  wird  fast 
immer  geheilt,  und  zwar  von  dem  Augenblicke,  wo  es  gelingt,  dem  Verzagten 
das  Vertrauen  zu  sich  selbst  wiederzugeben.  Es  ist  also  im  wesentlichen  eine 
psychische  Behandlung  geboten  —  je  nach  Lage  des  Falles  kann  es  wünschens- 
wert werden,  diese  mit  mechanischen  Hilfsmitteln  (Emiegen  der  Kühlsonde;  An- 
Aveudung  des  galvanischen  Stromes)  oder  mit  innerlich  gereichten  Arzneien  zu  ver- 
binden. Man  wird,  falls  nicht  anderweitige  Störungen  bestimmte  Aufgaben  stellen, 
nur  Indifferentes  wählen,  niemals  aber  zu  den  Aphrodisiaca,  von  denen  nur  die 
Kanthariden  vielleicht  etwas  nützen  können,  greifen.  —  Die  paralytische  Impotenz 
giebt  eine  schlechte  Prognose  —  für  ihre  Therapie  kommt  außer  den  Versuchen, 
die  durch  Ausschweifungen  verloren  gegangene  Kraft  so  viel  wie  möglich  wieder 
zu  schaffen,  noch  die  Elektrizität  am  meisten  in  Betracht. 

§  256.    Männliche  Unfruchtbarkeit. 

Trotz  der  Fähigkeit,  in  normaler  Weise  den  Beischlaf  auszufühi-en,  kann  dev 
Mann  xeugungsunfähig,  unfruchtbar  sein.  Man  unterscheidet  Äspermatismus  —  es 
wird  ein  spei-matoidenhaltiges  Sekret  abgesondert,  dasselbe  aber  nicht  durch  die 
Ejakulation  entleert  —  und  Azoospermie  —  in  der  ejakulierten  Flüssigkeit  sind 
keine  Samenfäden  enthalten.  Ursachen  des  Äspermatismus  sind  Störungen  in  der 
Wegsamkeit  der  Kanäle,  durch  welche  der  Same  austritt,  meist  durch  Gonorrhöe 
herbeigeführte  Strikturen  und  Narbenbildungen  in  der  Harnröhre  und  der  Prostata. 
Je  nach  dem  Sitz  des  Hindernisses  wird  der  Same  hier  oder  dort  zurückgehalten; 
er  kann  nach  Erschlaffung  des  Gliedes  hervorquellen  oder  wü'd  erst  mit  dem 
Harne  entleert;  vielleicht  ist  er  zum  größeren  Teil  bei  dem  Nachlaß  der  Erektion 
und  der  damit  einhergehenden  Aufhebung  des  hinter  dem  Caput  gallinaginis  ge- 
legenen Abschlusses  gegen  die  Blase  in  diese  gelangt.  —  Wenn  es  durch 
chirurgische  Eingriffe  gelingt,  die  Samenwege  zu  öffnen,  ist  der  Äspermatismus 
und  damit  die  männliche  Unfruchtbarkeit  geheilt. 

Als  seltenere  Abnormiläten  sind  zu  nennen:  Während  des  selbst  durch  lange  Zeit 
normal  ausgeführten  Coitus  kommt  es  nicht  zum  Samenerguß  und  nicht  zu  dem  damit 
verbundenen  höchsten  Grad  der  geschlechtlichen  Lustempfindung  —  im  Schlaf  kann 
beides  als  regelmäßige  Pollution  stattfinden.  —  Nur  bei  der  Kohabitation  mit  bestimmten 
Frauen  bleibt  der  Samenerguß  und  das  Wollustgefühl  aus.  —  Anatomisclie  Veränderungen 
sind  beide  Male  nicht  nachweisbar. 

Die  Azoospermie  wird  durch  Leitungshindernisse  innerhalb  der  Nebenhoden 
und  der  Vasa  deferentia  bis  zwr  Einmündung  der  Samenbläschen,  oder  durch  die 
Unfähigkeit  der  Hoden,  Samen  hervorzubringen,  bedingt.  Letzteres  ist  selten,  das 
erstere  keineswegs  häufig  und  meist  eine  Folge  der  Gonorrhöe. 

Die  Prognose  dürfte  fast  stets  absolut  schlecht,  von  einer  Tlierapie  kaum 
die  Rede  sein. 
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§  257.    Erkrankungen  der  Talgdrüsen. 

Uie  mit  den  Haarbälgen  eng  verbundenen  Talgdrüsen  sind  von  einfacbem 
acinösen  Bau,  oder,  wenn  mehrere  zusammentreten,  nähert  sieb  ibr  Bau  dem  der 
traubenartigen  Drüsen.  Ibr  Inhalt  besteht  aus  fettig  entarteten  Epithelzellen, 
freiem  Fett  und  Cholestearin;  als  unschuldigen  Bewohner  beherbergen  sie  öfter 
eiae  Milbe  (Äcarus  folliculorum). 

Seborrhöe. 

Wird  der  Talg  in  zu  reichlicher  Menge  gebildet,  dann  redet  man  von 
Seborrhöe.  Es  wird  eine  doppelte  Form  derselben  unterschieden:  Seborrhoea 
oleosa,  wenn  das  Sekret  dünnflüssig  bleibt,  Seborrhoea  sicca,  wenn  dasselbe  er- 
starrt —  beides  kommt  nebeneinander  vor.  üb&r  den  ganzen  Körper  verbreitet 
ist  die  Seborrhöe  nur  bei  Neugeborenen  zu  finden  {Vernix  caseosa  aus  Fett  der 
Talgdrüsen  und  aus  Epidermis,  die  während  des  intrauterinen  Lebens  gebildet 
und  angehäuft  siad,  bestehend). 

Nach  dem  Orte  ihres  Auftretens  werden  benannt:  Seborrhoea  capillitii:  Bei 
Kindern,  denen  der  aus  dem  intrauterinen  Leben  mitgebrachte  Überzug  wohl 
von  den  anderen  Körperteilen,  nicht  aber  vom  Kopf  entfernt  wurde,  weil  dies 
nach  der  weit  verbreiteten  Volksmeinung  ungesund  sei.  Durch  den  sich  bald 
einbettenden  Staub  bilden  sich  bei  fortdauernder  Absonderung  der  Talgdrüsen 
dicke,  schmutzig  gefärbte,  ziemlich  fest  anhaftende  Krusten,  unter  welchen  die 
Hautoberfläche  wie  mazeriert  erscheint;  nicht  selten  stellt  sich  wirkliche  Ent- 
zündung in  den  oberen  Schichten  der  Haut  (Ekzem)  ein.  Das  Ganze  wii'd  unter 
dem  Namen  Orind  zusammengefaßt.  —  Bei  Erwachsenen  ist  entweder  eine  über- 
große Abscheidung  flüssigen  Fettes  vorhanden,  dann  erscheint  das  Haar  dauernd 
wie  stark  mit  Öl  getränkt,  oder  es  findet  sich  der  Talg  in  fester  Form.  Im 
ersten  Fall  ist  wegen  der  sehr  begünstigten  Ansammlung  von  Staub,  der  an 
der  fettigen  Oberfläche  leicht  haftet,  der  Kopf  schwer  reinzuhalten,  und  die 
Haare  verkleben  untereinander.  Bei  der  trockenen  Seborrhöe  sieht  man  weiße  oder 
durch.  Schmutz  gefärbte  Talgschollen  mit  Epidermislamellen  untermischt  auf  der 
Kopfhaut  liegen  und  am  Haare  haften,  welches  dadurch  wie  bestäubt  erscheint.  — 
Auch  hier  kann  es  zur  ekzematösen  Entzündung  kommen,  namentlich  dann,  wenn 
durch  Ranzigwerden  des  ungenügend  entfernten  Fettes  Juckreiz  auftritt  und 
infolge  davon  gekratzt  wird.  —  Die  Seborrhoea  faciei  in  beiden  Formen  ist  nicht 
selten  mit  jener  des  Kopfes  verbunden.    Mau  sieht  das  Gesicht  fettig  glänzen 
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oder  mit  weißen  Scliuppeu  bedeckt,  die  uamentlicli  an  den  Ausläufern  des 
Stirnhaares,  sowie  an  und  über  den  Augenbrauen  in  größeren  Mengen  angehäuft 
sind.  Bei  schwererer  Erkrankung,  welche  nach  Pocken  sehr  oft  sich  ausbildet, 
können  diese  Schui^pen  zu  dicken  Krusten  zusammenfließen.  Nur  selten  ist  das 
ganze  Gesicht  davon  überzogen.  —  Die  Mündungen  der  Talgdrüsen  sind  regel- 
mäßig erweitert;  die  nicht  leicht  von  ihnen  zu  entfernende  Kruste  trägt  an  ihrer 
inneren  Seite  kleine  zapfenähnliche  Vorsprünge,  Abdrücke  der  Drüsengänge.  — 
Übergänge  in  Lupus  erythematosus  (§  258)  kommen  vor.  —  Seborrhöe  zeigt  sich 
ferner  noch  am  Nabel,  an  den  Geschlechtsteilen,  sowie  an  einzelnen  Stellen  der 
Brust  und  des  Rückens.  —  Die  Prognose  ist  meist  eine  gute,  die  Heilung  erfordert 
aber  viel  Zeit. 

Die  Therapie  besteht  in:  Entfernung  des  vorher  erweichten  Sekrets:  Glycerin 
mit  Wasser  oder  Alkohol  (eins  zu  vier)  oder  Vaselin,  auch  einfache  Fette  werden 
eingerieben,  und  in  schweren  Fällen  unmittelbar  nachher  die  leidenden  Teile  mit 
Flanellstreifen ,  welche  mit  diesen  Massen  durchsetzt  sind,  bedeckt.  Solche 
„Masken"  bleiben  12  Stunden  liegen,  sie  werden  nach  Ablauf  dieser  Zeit  zwei- 
bis  viermal  erneuert.  —  Dann  wh'd  die  Haut  mit  warmem  Seifenwasser  gereinigt. 
—  Nun  folgt  die  Anwendung  der  Schmierseife;  diese  selbst  wird  drei  Tage  lang 
dreimal  täglich  in  die  erkrankten  Teile  eingerieben,  oder  bei  langem  Haar  dazu 
eine  Lösung  derselben  in  Alkohol  (ß  Nr.  60)  verwandt.  Wird  die  Reizung  der 
Haut  zu  stark,  entsteht  namentlich  Ekzem,  dann  hört  man  mit  den  Einreibungen 
auf,  läßt  aber  erst  nach  drei  Tagen  vom  Anfang  an  gerechnet  die  Seife  durch 
Waschung  entfernen;  so  lange  ist  mit  dem  Abwaschen  überhaupt  zu  warten. 
Am  zweiten  Tage  nach  dem  Abwaschen  darf  eine  milde  Salbe  (Uguent.  rosatum 
oder  leniens)  eingerieben  werden. 

Um  Rezidive  zu  verhüten,  wird  eine  alkoholische  Lösung  von  Chloralhydrat 
(5  7(,)  zweimal  täglich,  Karbolsäure  (0,15^1  oder  Öerfisawre  in  Salbenform  (10  %) 
empfohlen.  Gegen  das  Ausgehen  der  Haare  werden  Reizmittel  des  Haarbodens 
(R  Nr.  15)  zur  Anwendung  gebracht.  —  Genügt  solch  einmaliger  Cyklus  nicht, 
dann  muß  derselbe  in  Zwischem-äumen  wiederholt  werden.  —  Bei  leichteren 
Formen  und  bei  ambulanter  Behandlung  soll  abends  eine  Einreibung  von  Öl 
stattfinden,  welches  morgens  durch  Abreibung  mit  einem  trockenen  Tuch  entfernt 
wird.  Morgens  und  abends  wird  das  Gesicht  mit  einer  Lösung  von  Kalium- 
karbonat, der  offizineilen  (1  Teil  des  Salzes  auf  3  Teile  Wasser)  oder  ihrer  Ver- 
dünnung bis  zum  Vierfachen,  und  mit  Wasser  gewaschen,  nachher  wii-d  ein  wenig 
Vaselin  eingerieben.  —  Die  Seborrhöe  der  Genitalien  wird  durch  di-eimal  täglich 
zu  wiederholende  Waschungen  mit  1 "/(,  wässeriger  Karbollösung  und  uachheriges 
Bepudern  am  besten  behandelt. 

Asteatosis. 

Die  ungenügende  Absonderung  von  Hautfett  (Asteatosis)  bewh-kt  Trocken- 
heit und  Rissigkeit  der  Haut,  ein  häufiger  im  Gefolge  anderer  Hauterki-ankungeu, 
als  selbständig  auftretendes  Übel.  Es  muß  durch  Einreibung  von  Fetten  der 
Mangel  ersetzt  werden. 

Komedonen. 

Bleibt  verhärteter  Hauttalg  in  den  Ausfühi-ungsgäugen  zurück,  dann  ragt 
die  leicht  geschwellte  Drüse  etwas  über  die  Umgebung  hervor,  an  ihrer  Mündung 
durch  den  vom  Staub  braun  bis  schwarz  gefärbten  Talgpfropf  bezeichnet.  Ülit 
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niau  -einen  vom  Grunde  gegen  die  Mündung  der  Drüse  gerichteten  Druck  aus, 
so  entleert  sich  der  Inhalt  als  wurstartige,  oben  schwärzlich,  dann  gelblich  ge- 
färbte Masse,  die  meist  in  den  oberen  Teilen  etwas  härter,  in  den  unteren  weicher 
ist.  Sie  besteht  aus  Fett,  Cholestearin  und  fettig  zerfallenden  Zellen  und  ist 
nach  außen  von  einer  Schicht  Epidermiszellen  umgeben.  Neigung  zur  Entzün- 
dung der  Drüsen  ist  vorhanden.  Komedonen  sind  am  reichlichsten  im  Gesicht, 
an  dem  Nacken  und  dem  Rücken,  auch  wohl  an  den  Genitalien.  Man  entfernt 
den  Drüseniuhalt  durch  Druck  (Uhrschlüssel,  Nägel)  und  wäscht  nachher  einige 
Zeit  die  Haut  mit  einer  stärkeren  Kaliseife. 

Milium. 

In  einer  anderen  Form  zeigt  sich  der  gleiche  Vorgang,  wenn  hinter  der 
dui'ch  das  Sekret  verschlossenen  Mündung  eine  offenbar  so  langsam  und  allmählich, 
daß  entzündliche  Reizung  vermieden  wird,  geschehende  Anhäufung  stattfindet. 
Ohne  daß  der  Ausführungsgang  sichtbar  würde,  sammelt  sich  innerhalb  der 
Drüse  ikr  Sekret  an  und  wölbt  dieselbe  als  ganzes  leicht  hervor,  so  daß,  von 
einer  dünnen  Epidermisschicht  bedeckt,  bis  hirsekorngroße  Knötchen  zum  Vor- 
schein kommen.  —  Milium  ist  im  mittleren  Lebensalter,  Komedo  im  früheren, 
namentlich  während  des  unmittelbar  auf  die  Geschlechtsreife  folgenden,  häufiger. 
Um  die  Milien  zu  entfernen,  muß  man  die  sie  bedeckende  Haut  ritzen  und 
nachher  leichten  Druck  üben.  Die  Nachbehandlimg  ist  die  gleiche  wie  bei  den 
Mitessern. 

Das  Atherom  —  die  Grütx.geschwulst  —  wird  herkömmlich  in  der  Chirurgie  ab- 
gehandelt; obgleich  sie  die  nämliche  Entstehung  hat. 

Acne  Simplex. 

Wenn  in  einer  Talgdrüse  Entzündung  auftritt  —  häufig  ist  das  mit  Kome- 
donenbildung  verbunden  und  im  Gesicht,  auf  der  Brust  und  auf  dem  Rücken 
sind  die  Effloreszenzen  am  reichlichsten  —  spricht  man  von  Acne.  Aus  dem 
vom  Mittesser  herstammenden  Knötchen  bildet  sich  eine  von  rotem  Entzündungs- 
hof umgebene  eitei-führende  Pustel,  welche  an  ihrer  Spitze  nicht  selten  den 
schwarzen  Punkt  desselben  trägt.  Die  Entzündung  kann  in  die  Nachbarschaft 
sich  ausdehnend  zu  einer ^  selten  an  sich  umfangi-eichen ,  wohl  aber  durch  Zu- 
sammenfließen mehrerer  Herde  etwas  stärkeren  Eiterbildung  führen,  welche,  in 
die  Tiefe  gi-eifend,  Narben  hinterläßt.  In  schwereren  FäUen  kann  so  eine  dem 
Vorgang  bei  der  Furunkulose  ähnliche  örtliche  wie  allgemeine  Störung  hervor- 
gerufen werden.  Das  Leiden  ist  äußerst  hartnäckig,  die  Zeit  von  der  Pubertät 
bis  zur  Mitte  oder  bis  gegen  das  Ende  der  zwanziger  Jahre  ist  die  am  häufigsten 
befallene.  —  Die  Behandlung  hat  für  frühzeitige  Entfernung  des  Eiters  zu  sorgen. 
Außerdem  sind  Waschungen  mit  kalihaltiger  Seife  und  schwefelhaltige  Mittel 
(R  Nr.  65)  &m.  Platz.  Erwähnenswert  ist,  daß  nach  dem  innerlichen  Gebrauch 
von  Jod-  und  Brompräparaten  eine  Acne  auftreten  kann,  welche  mit  dem  Aus- 
setzen der  Mittel  verschwindet. 

Acne  rosacea. 

Bei  der  Acne  rosacea  (nach  der  hauptsächlichen  oder  doch  der  am  meisten 
in  die  Augen  fallenden  Lokalisation  auch  Kupfernase  genannt)  treten  zu  der 
Entzündung  der  Talgdrüsen  noch  andere  Veränderungen:  Erweiterungen  der 
feineren  Blutgefäße  und  Hypertrophie  des  Bindegewebes,  hinzu.     Man  sieht  an 
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der  Nase,  der  Wange,  deu  unteren  Teilen  der  Btirn,  den  oberen  des  Kinnes  die 
ausgedehnten  und  geschlängelten  Blutgefäße  in  ihren  Zwischenräumen  Knötchen 
der  Acne  simplex  einschließen,  aber  bei  den  schweren  Formen  auch  vielgestaltige 
Wülste  und  Knollen  gewucherten  Bindegewebes  durchziehen.  Das  Volk  redet 
von  Ourken-  oder  Traubennase  und  schreibt,  nicht  immer  mit  Uni'echt,  dem  über- 
mäßigen Genuß  konzentrierter  Alkoholika  (Kümmel-,  Schnapsnase)  die  manch- 
mal erhebliche  Entstellung  zu.  —  Die  Heilung  ist  nicht  leicht  zu  en-eichen. 
Selbst  wenn  ein  Gewohnheitstrinker  Entsagung  lernt  —  immerhin  ein  nicht 
häufiges  Vorkommnis  —  bleibt  ihm  die  Acne.  In  den  leichteren  Graden  werden 
Schioefelpräparate  am  meisten  empfohlen:  abends  eine  gründliche  Waschung  mit 
Seife,  darauf  eine  Einreibung  mit  Schwefelsalben,  welche  bis  zum  Morgen  an 
Ort  und  Stelle  belassen  werden.  Bei  höherer  Entwicklung  des  Übels  sucht  man 
durch  Stichelung  der  erweiterten  Gefäße  diese  zum  Verschluß  zu  bringen,  wobei 
die  Regel  gilt,  daß  man  allmählich  vorgehen  muß.  Sind  reichliche  Bindegewebs- 
wucherungen  (Knollen)  vorhanden,  dann  nützt  einzig  eine  durch  den  Schönheitssinn 
des  Operateurs  zweckmäßig  geleitete  Exstirpation. 

Sykosis  Simplex  (Mentagra). 

Die  an  den  stärker  behaarten  Teilen  des  Körpers,  namentlich  in  der  Bart- 
gegend, auftretende  Entzündung  der  Haar-  und  Talgdrüsen,  wobei  es  zur  Bildung 
von  Knötchen,  von  Knoten  und,  durch  deren  Zusammenfließen,  zu  Infiltraten, 
welche  über  größere  Flächen  ausgebreitet  sind,  kommt,  und  wobei  später  Ver- 
eiterung eintritt,  nennt  man  Sykosis  oder  Mentagra. 

Die  Knötchen  sind  von  einem  Haar  in  ihrer  Mitte  durchbohrt,  sie  treten  im 
Beginn  des  Leidens  vereinzelt,  später  in  größerer  Anzahl  und  meist  dicht  ge- 
drängt, auf  Der  in  ihnen  gebildete  Eiter  fließt  zu  emer  durch  sein  Austrocknen 
entstehenden  festen  Kruste  zusammen,  imter  der  nun  die  Entzündung  weiter 
geht.  Andere  Male  kommt  es  zu  Granulationsbildungen,  welche  in  der  Form 
von  unregelmäßig  zerklüfteten  Wülsten  die  Haut  überragen,  oder  zu  Formen, 
welche  dem  Furunkel  gleichen.  —  Das  Haar  an  den  ergrifienen  Stellen  fällt 
aus,  der  sich  selbst  überlassene  Krankkeitsvorgang  heUt  nach  langsamem  Verlauf 
mit  Hinterlassung  flacher  Narben. 

Die  Behandlung  besteht  darin,  daß  man  zxmächst  täglich  rasiert,  dann  die 
Haare  an  den  erkrankten  Stellen  mittels  der  Pinzette  einzeln  entfernt  und  die 
Knoten  mit  einem  schmalen  Messerchen  einschneidet.  Nachher  werden  die  ki-anken 
Teile  mit  einer  auf  Flanelllappen  gestrichenen  Salbe  (ünguent.  diachyli)  fest 
bedeckt;  die  Lappen  bleiben  jedesmal  12—24  Stunden  liegen.  Waschungen  mit 
Seifenwasser  können  täglich  stattfinden.-  —  Zur  Nachbehandlung  wii'd  ein  schwefel- 
haltiges Liniment  (R  Nr.  56)  nachts  aufgelegt;  das  Rasieren  ist  auch  nach  der 
Heilung  fortzusetzen. 

Sykosis  parasitica. 

Die  parasitäre  Sykosis  ist  von  der  einfachen  ätiologisch  verschieden;  während  bei 
dieser  eine  Ursache  des  Übels  nicht  bekannt  ist,  findet  sich  bei  der  parasitären  ein  Pilz 
—  Trichophyton  tonsurans.    Im  übrigen  sind  die  Verhältnisse  die  gleichen. 

§  258.  Lupus  erythematosus. 

Die  Entwicldung  des  Lupus  erythematosus  geht  so  vorsieh:  Stecknadel- 
kopf- bis  erbsengroße,  getrennte  oder  zu  Gruppen  vereinigte  gerötete  Flecke 
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oder  Knötchen,  bei  Fiugerdruck  erblassend,  auf  harter  Basis  aufsitzend  mit  flacher 
Vertiefung  in  der  Mitte,  welche  weiß  oder  mit  dünnen,  fest  aufliegenden  Schüppchen 
bedeckt  erscheint,  zeigen  sich  zuerst  im  Gesicht,  immer  in  größerer,  bisweilen  in 
sehr  gi-oßer  Anzahl.  Das  Ceutrum  entspricht  dem  Ausfühi-ungsgang  eines  Fol- 
likels, welcher  erweitert  ist;  in  ihn  ragt  ein  aus  Epidermis  und  Hauttalg  be- 
stehender Zapfen  hinein.  —  Nun  bildet  sich  der  Fleck  in  doppelter  Weise  weiter: 

Der  rote  geschwellte  Wall  breitet  sich  nach  der  Fläche  hin  aus,  sich 
scharf  gegen  die  gesunde  Haut  absetzend,  mit  gelb-weißen  und  trockenen  oder 
mit  fettig  sich  anfühlenden  gelben  Schüppchen  und  offenen  oder  durch  Kome- 
donen  angefiillten  Mündungen  der  Follikel  bedeckt.  Das  Centrum  rückt  nach, 
indem  es  sich  mehr  vertieft,  ein  narbiges  Aussehen  und  narbige  Härte  annimmt; 
es  ist  gleichfalls  mit  Schuppen  versehen.  Durch  Zusammenfließen  mehrerer 
kleiner  Flecke  entstehen  ebenso  wie  durch  das  Weiterwandern  eines  einzigen 
größere  Scheiben,  die  um-egelmäßig  begrenzt  erscheinen  und  allmählich  einen 
sehr  großen  Teil  der  Gesichtshaut  überziehen.  Die  Nase,  die  Ohi-en,  die  Gegend 
lun  den  Mund  und  um  die  Augenlider,  aber  auch  der  behaarte  Kopf  werden  so 
befallen;  die  Haare  werden  überall  dauernd  vernichtet.  —  Nach  Ablauf  längerer 
Zeit  —  oft  von  Jahren  —  tritt  Heilung  ein,  meist  mit  Narbenbildung,  seltener 
mit  vollkommener  Wiederherstellung  der  Haut.  Leichtes  Jucken  ist  außer  der 
Entstellung  das  einzige,  was  bei  dieser  Form  —  dem  Lupus  erythematosus  discoides 
—  den  Ki-anken  belästigt. 

Anders  bei  dem  Lupus  erythematosus  aggregatus: 

Hier  bilden  sich  in  kurzer  Zeit  nicht  nur  im  Gesicht,  sondern  auch  an 
anderen  Teilen  des  Körpers  sehi'  zahlreiche  Flecken,  die,  isoliert  oder  dicht 
nebeneinanderstehend,  mit  Borken  und  Krusten  bedeckt  sind,  so  daß  sie  wie  ein 
impetiginöses  Ekzem  erscheinen.  Solche  Schübe  folgen  rasch  aufeinander  oder 
sie  sind  durch  längere  Zwischem-äume  getrennt.  Es  kann  dabei  geschehen,  daß 
eine  erste  Eruption,  örtlich  beschränkt  bleibend,  das  Bild  der  discoiden  Form 
liefert.  Diese  Beschränkung  trifft  nicht  nur  das  Gesicht;  der  Nacken,  die  Arme 
Finger  und  Zehen  können  ebenso  gesondert  erkranken.  —  Man  findet  weiter  noch 
ah  Begleiter  eines  allgemeinen  Ausbruches :  1.  hasel-  bis  walnußgroße,  vielleicht  gar  in 
ilas  Unterhautgewebe  sich  erstreckende  Knoten,  welche  schmerzhaft  sind,  und  nach 
wenigen  Tagen  verschwindend  auf  der  sie  bedeckenden  Haut  die  charakteristischen 
Lupusflecke  zurücklassen.  2.  Anschwellungen,  gleichfalls  mit  Schmerz  verbunden, 
um  die  Gelenke.  3.  Knochen-  und  Kopfschmerzen,  besonders  nachts  sich  ver- 
stärkend. 4.  Schwellungen  der  Lymphdrüsen,  mit  dem  Einzelanfall  kommend 
und  gehend.  Mit  all  diesem  kann  eine  Lupuseruption  in  loco  affecto  verbunden 
sein.  5.  Erysipel  beschränkt  oder  sich  ausbreitend  —  eine  sehr  häufige  Kompli- 
kation. —  Nicht  nui-  das  Erysipel  ruft  Fieber  hervor,  solches  ist  mit  jedem 

neuen  Ausbruch  verbunden  und  manchmal  ziemlich  bedeutend.          Über  die 

Ätiologie  ist  nicht  viel  bekannt;  man  weiß  nur,  daß  sich  der  Lupus  bisweilen 
nach  Pocken  entwickelt,  scheinbar  aus  der  "Seborrhöe,  welche  dann  zuerst  auftritt, 
hervorgehend.  Das  mittlere  Lebensalter  und  das  weibliche  Geschlecht  scheinen 
l)evorzugt.  Anämie  sowie  eine  chronische  Erkrankung  der  Genitalien  des  Weibes 
sollen  häufig  neben  der  Krankheit  zu  finden  sein.  Anatomisch  handelt  es  sich  um 
eine  Entzündung  der  Cutis,  bei  welcher  die  FoUikel  meist  stärker  beteiligt  sind. 

Die  Prognose  der  aggi-egierten  Form  ist  quo  ad  vitam  nicht  unbedingt  günstig. 
Als  örtliches  Übel  betrachtet,  zeigt  sich  die  Ki-ankheit  äußerst  hartnäckig. 
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Die  Behandlung  ist  eine  voUstänclig  empirißche.  Eh  wird  von  allen  Seiten 
hervorgehoben,  daß  die  verschiedenen  Ätzmittel,  sehwache  (Kaliseile)  wie  starke 
(kaustische  Alkalien  und  Mineralsäuren),  einmal  günstig,  das  andere  Mal  ungünstig 
wirken.  Man  muß  mit  den  einzelnen  Mitteln  und  ebenso  mit  der  Konzentration 
derselben  wechseln,  bis  man  das  für  den  gegebenen  Fall  geeignete  gefunden  hat. 
Neuerdings  wird  die  PyrogaUussüure  (1  auf  10  Vaselin)  sehr  empfohlen.  Man 
läßt  diese  Salbe  auf  Leinen  gestrichen  3 — 4  Tage  lang,  bis  sich  ein  Schorf  ge- 
bildet hat,  wirken,  und  bestreut  denselben  dann  mit  einer  dicken  Scliicht  von 
Jodoform,  das  mit  Jodoformgaze  bedeckt  und  durch  einen  Verband  befestigt 
wird.  Vielleicht  noch  günstiger  wh-kt  das  Emplastrum.  hydrargyri,  mit  welchem 
die  betroffenen  Teile  fest  bedeckt  werden. 

In  sehr  hartnäckigen  Fällen  bleibt  nur  der  chirui-gische  Eingriff:  Stichelung, 
oder  galvanokaustische  Verschorfung  werden  dem  Ausschaben  mit  Hilfe  des 
scharfen  Löffels  vorgezogen. 

§  259.  Anomalien  der  Schweissabsonderung.  Ephidrosis. 

Über  die  Norm  gesteigerte  Schweißbüdung  nennt  man,  wenn  sie  sich  auf 
den  ganzen  Körper  erstreckt:   Hyperhidrosis,  wenn  sie  nur  einen  Teil  desselben 
einnimmt:  Ephidrosis.    Es  sollen  hier  die  habituellen,  kaum  als  krankhaft  zu 
bezeichnenden  Zustände,  obgleich  sie  allerdings  füi-  den  damit  Behafteten  sehi- 
lästig  werden  können,  besprochen  werden.    Dazu  gehören  die  lokal  vermehrten 
Schweiße  an  den  Händen,  an  den  Füßen,  in  der  Achselhöhle,  an  den  Genitalien 
imd  in  der  Umgebung  des  Afters.    Abgesehen  von  dem  unangenehmen  Gefühl 
der  feuchten  Kälte,  welches  mit  der  Berührung  einer  stark  schwitzenden  Hand 
verbunden  ist,  führen  alle  Ephidrosen  so  ziemlich  zu  dem  gleichen:  zur-  Maze- 
ration der  Epidermis  und  zu  Einrissen  in  dieselbe,  sogar  Geschwürsbilduug  kann 
folgen.    Wenn  nicht  die  sorgfältigste  Reinlichkeit  geübt  wird,  faulen  die  abge- 
stoßenen Hautteile  an  Ort  und  Stelle,  so  daß  die  Ausdünstung  einen  entsetzlich 
widerwärtigen,  kaum  zu  ertragenden  Gestank  annimmt;  namentlich  an  den  Füßen 
geschieht  das.  —  Die  Behandlung  hat  kaum  je  Aussicht,  die  örtliche  Anomalie 
zu  beseitigen,  'sie  muß  sich  damit  begnügen,  ihre  Folgen  zu  verhüten  oder  zum 
Verschwinden  zu  bringen.  —  Li  erster  Linie  ist  Reinlichkeit  zu  empfehlen:  mehr- 
mals täglich  wiederholtes  Waschen  mit  Seife,  oder  mit  verdünnten  alkoholischen 
Flüssigkeiten.    Nach  dem  Waschen  wird  die  Haut  mit  einem  Streupulver  (ge- 
wöhnlicher Puder,   Lykopodium,  Talk   mit   Va  «/o  Salicylsäure  versetzt)  ein- 
gestäubt.  Die  Kleider  müssen  häufig  gewechselt  werden,  bei  den  an  FußschweiI3 
Leidenden  mehi-mals  täglich  die  Stoümpfe.  —  Haben  sich  Schi-unden  (Litertrigo) 
gebildet,  dann  sind  diese  mit  einem  nicht  ranzig  werdenden  Fett  (am  besten 
Vaselin)  einzureiben.    Fußschweiße  werden  am  ehesten  noch  durch  den  fort- 
gesetzten Gebrauch  des  HEBßAschen  Unguent.  diachyli  in  Schi-anken  gehalten. 
Die  Vorschi-ift  lautet:  während  eines  Zeitraumes  von  zwei  bis  drei  Wochen  soll 
der  Fuß,  im  Anfang  emmal  sorgfältig  gewaschen  und  gereinigt,  täglich  ohne 
gebadet  zu  werden  in  eine  mit  der  genannten  Salbe  mehrere  MiUimeter  dick 
bestrichene  LeinenumhüUung  gebracht  werden.   Je  nach  Ablauf  von  24  Stunden 
wii-d  der  Umschlag  erneut,  nachdem  die  Haut  mit  Öl  von  der  sie  bedeckenden 
Salbe  oberflächlich  befi-eit  oder  nui-  trocken  abgerieben  ist.  Nach  Ablauf  dieser 
Zeit  wird  Baden  und  Einpulvern  wie  an  den  anderen  HautsteUen  empfohlen.  — 
Meist  soll  eine  derartige  Behandlung  für-  längere  Zeit  ausreichen. 
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Änderungen  in  der  Zusammensetzung  des  Schweisses. 

Es  kommt  Färbung  des  Schweißes  (Chromhidrosis)  in  seltenen  Fällen  zur 
Beobachtiing,  am  häufigsten  wohl  noch  ist  das  Blau;  auch  Beimischung  von 
Blut,  welches  aus  den  Gefiißen  der  Schweißdi-üsen  austritt  (Hämathidrosis) ,  ist 
beobachtet.  Einzelne  Ijeute  haben  einen  überaus  übelriechenden  Schweiß  — 
namentlich  wiedei-  an  den  Füßen  macht  sich  das  geltend  — ,  man  redet  dann 
von  Osmidrosis.  Alle  diese  Zustände  sind  keiner  besonderen  Behandlung  zu- 
gänglich; bei  dem  letzten  ist  einzig  die  sorgfältigste  Keinlichkeit  imstande,  das 
Übel  erträglich  zu  machen. 

Bläschenbildung  durch  Schwitzen. 

Bei  stark  Schwitzenden,  namentlich  bei  fettleibigen  Leuten  entsteht  besonders 
dort,  wo  die  Haut  von  festanliegenden  Kleidern  bedeckt  ist,  oder  wo  sie  natür- 
liche Falten  und  Höhlen  bilden,  ein  Ausschlag,  welcher  auf  gerötetem  Grunde 
Bläschen  zeigt.  Dieselben  sind  meist  von  Stecknadelkopfgröße,  sitzen  dicht  gedrängt 
nebeneinander,  trocknen  nach  1 — 2  Tagen  ein,  werden  aber  diu:ch  Nachschübe 
erneut.  Jucken  ist  immer  damit  verbunden.  Die  einzelnen  Knötchen  sind  rot 
(Miliana  rubra)  oder,  wenn  die  sie  bedeckende  Epidermis  mazeriert  ist,  weiß 
(Miliaria  alba).  Der  Übergang  in  nässendes  Ekzem  findet  nicht  selten  statt; 
(las  Ganze  wii-d  von  der  HEBRAschen  Schule  überhaupt  zum  Ekzem  gerechnet. 
—  Wohl  zu  unterscheiden  ist  die  Miliaria  crystallina,  der  Prieset.  Hierbei  zeigen 
sich  gleichfalls  Bläschen  von  der  Größe  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer 
Linse,  mit  einem  wasserklaren  Inhalt  gefüllt,  so  daß  sie  Tautropfen  ähnlich  auf 
der  Haut  erscheinen.  Wie  der  Schweiß  selbst  reagiert  der  Bläscheninhalt  alka- 
lisch, neutral  oder  sauer;  letzteres  ist  nicht  selten.  Jucken  zeigt  sich  hier  nicht, 
die  Bläschen  trocknen  ein,  und  eine  leichte  Abschuppung  bleibt  an  Ort  und  Stelle 
zurück,  einem  schmalen  Ringe  gleich,  so  die  ursprüngliche  Kugelform  andeutend. 
Anatomisch  handelt  es  sich  um  eine  Ausdehnung  der  Ausfühi-ungsgänge  der 
Schweißdrüsen  dm-ch  Verlegung  oder  um  eine  zu  starke  Sekretion;  die  Horn- 
schicht wird  dabei  abgehoben  und  bildet  die  Decke  des  Bläschens.  Nach  neuerer 
Auffassung  liegt  eine  echte  Entzündung  des  Papillarkörpers  und  des  Epithels  vor. 

Man  hat  früher  von  dem  Schweißfriesel  als  einer  eigentümlichen  Infektionskrankheit 
gesprochen  und  namentlich  die  von  Ende  des  15.  bis  über  die  Mitte  des  16.  Jahrhunderts 
beobachteten  Epidemieen  des  englischen  Schweißes  damit  in  Verbindung  bringen  wollen. 
Ob  es  wirklich  eine  solche  Erkrankung  giebt,  ist  eine  nicht  allgemein  bejahte  Frage. 
Daß  Frieselbildung  auf  der  Haut  bei  einer  Reihe  von  Infektionskrankheiten  vorkommt 
Pueumonie,  Scharlach,  pyämische  Prozesse,  Typhoid  u.  s.  w.)  ist  sicher. 

§  260.  Erytheme. 

Muxionshyperämieen  der  Haut,  einerlei  ob  dieselben  mit  leichter  entzündlicher 
Exsudation  verbunden  sind  oder  nicht,  werden  als  Erytheme  bezeichnet;  man 
unterscheidet  davon  noch  die  kleineren,  wenige  Millimeter  im  Dui-chmesser 
haltenden,  scharf  umschriebenen  Flecke,  welche  aus  dem  gleichen  Geschehen 
hervorgehen,  als  Roseola.  Charakteristisch  füi-  diese  ist  die  auf  einen  Teil  der 
Haut  beschränkte  Rötung,  welche  dem  Fingerdruck  weicht,  anfangs  und  bei  den 
leichteren  Formen  überhaupt  eine  vollkommen  normale,  bei  den  schwereren  hin- 
gegen eine  leicht  bräunliche  Färbung  hinterläßt.  Im  letzten  Falle  pflegt  auch 
eine  geringe  Abschilferung  der  Epidermis  zu  folgen. 
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Etwas  Seil  wellung  der  Haut  findet  sich  regelmäßig  bei  den  Erythemen; 
subjektiv  kommt  es  zur  Empfindung  von  (Spannung,  vielleicht  zu  schwachem 
Juckreiz.  —  Die  Ursachen  der  Erytheme  sind  selu'  verschiedenartig:  es  wird  die 
Scham-  und  Zornröte  ebenso  hierher  gezählt,  wie  die  bei  manchen  Infektions- 
krankheiten durch  Lokaliaation  der  Krankheitserreger  in  der  Haut  auftretenden 
leichteren  Entzündungen  derselben  —  überhaupt  ist  die  ganze  Gruppe  eine  rein 
symptomatisch  gebildete,  der  inneren  Einheit  entbehrende. 

Erythetna  nodosum. 

Erythema  nodosum  {plagiforme)  zeichnet  sich  aus  durch  das  Auftreten 
von  umschriebenen,  teigig  weich  anzufühlenden  Geschwülsten  in  der  Haut,  welche 
erbsen-  bis  faustgroß  werden,  blaßrot  anfangs  gefärbt  sind,  dann  dunkelrot,  blau, 
endlich  gi'ün  oder  gelb  werden,  spontan  und  bei  Druck  schmerzen,  nur  selten 
jucken.  —  Vereiterung  der  Knollen  kommt  so  gut  wie  niemals  vor,  ihre  Rück- 
bildung findet  im  Laufe  einiger  Wochen  statt.    Dem  äußeren  Anblick  nach  ist 
die  Ähnlichkeit  mit  Beulen,  welche  durch  Kontusion  entstanden  smd,  eine  fast 
vollständige.  —  Sitz  des  Erythema  nodosum  sind  die  Extremitäten,  namentlich 
die  unteren,  aber  auch  das  Gesicht  und  der  Eumpf.    In  seltenen  Fällen  ent- 
stehen die  gleichen  Knoten  auf  der  Zunge  und  in  der  Mundhöhle;  hier  zerfallen 
sie  leicht  und  hinterlassen  Geschwüre.    Es  kann  die  Zahl  der  Geschwülste  eine 
ziemlich  beträchtliche  werden,  zumal  wenn  sie  nicht  mit  einem  Male,  sondern  in 
mehrfachen  Schüben  zur  Entwicklung  gelangen.    Nicht  selten  sind  Übergangs- 
formen zum  Erythema  exsudativum  multiforme.   —  Fast  immer  ist  das  Ery- 
thema nodosum  mit  einer  Störung  des  Allgemeinbefindens  verbunden.  Fieber- 
bewegungen bis  zur  Höhe  von  mehr  als  40°  gehen  dem  Ausbruch  der  Haut- 
erkrankung vorher  und  begleiten  dieselbe,  ebenso  sind  dyspeptische  Beschwerden 
regelmäßiger  vorhanden.    Von  manchen  wird  eine  leichte  Entzündung  der  Gelenke 
als  häufige  Erscheinung  angegeben;  von  anderen  wird  sogar  über  eine  gleich- 
zeitige Pleuritis,  Endokarditis  und  Perikarditis  berichtet.    Diese  Form  dürfte  zu 
der  kryptogenetischen  Septikopyämie  in  näheren  Beziehungen  stehen,  vollgültige 
Beweise  dafür  sind  aber  noch  nicht  zu  erbringen.  —  Es  schemt  nach  allem,  daß 
die  Bildung  der  beschriebenen  Beulen  auf  verschiedene  Weise  stattfinden  kann.  — 
Die  gewöhnlichen  Formen  ü-eten  nicht  selten  bei  chlorotischen  Mädchen,  über- 
haupt am  ehesten  zwischen  15.  und  30.  Jahre  auf.   —  Die  Schmerzhaftigkeit 
wird  am  besten  durch  örtliche  Anwendung  der  Kälte  beseitigt;  im  übrigen  ist 
die  Behandlung  eine  symptomatische. 

Erythema  exsudativum  multiforme. 

Die  Orimdform  des  Erythema  multiforme  sind  abgeflachte  Knötchen 
und  Knoten,  linsen-  bis  bohnengroß,  blaui-ot  gefärbt,  welche  von  einem  roten  Hof 
umgeben  sind.  Hand-  und  Fußrücken  smd  der  Lieblingssitz,  an  ihnen  tritt  der 
Ausschlag  doppelseitig  auf.  Schon  selten  werden  die  Extremitäten,  noch  seltener 
Stamm  und  Gesicht  befallen.  —  In  weiterer  Entwicklung  dehnen  sich  die  Knoten, 
flacher  werdend,  über  ihi-e  nähere  Umgebung  aus,  gleichzeitig  erblassen  sie  im 
Centrum,  so  daß  nun  eine  rote  Kreisfläche  gebildet  wird.  Manchmal  ist  diese 
von  einer  zweiten  konzentrischen  umgeben,  andere  Male  fließen  die  verschieden 
centrierten  Kreise  an  ihrer  Peripherie  ineinander  über;  so  entsteht  ein  sehr 
wechselndes  Aussehen.    Die  Dauer  des  ganzen  Vorgangs  beträgt  meist  einige, 


Erytheme. 


789 


höchstens  bis  acht  Wochen.  Die  immer  erfolgende  Heilung  geschieht  unter 
leichter  Pigmentierung  der  Cutis  und  gei'inger  Abschilferung  der  Epidermis. 
Eiythema  multiforme  kehrt  bei  dem  einmal  Ei'gi-iffenen  leicht  wieder;  oft  um  die 
gleiche  Jahreszeit.  Bevorzugt  sind  Frühling  und  Spätherbst.  Es  kommt  dann 
bisweilen  sogar  zu  auffallenden  Häufungen  der  Erkrankung.  —  Heftigere  All- 
gemeinerscheinungen sind  nicht  damit  verbunden;  Jucken,  Brennen  und  Schmerz 
an  den  erkrankten  Teilen  erreichen  nur  selten  einen  höheren  Grad.  —  Von 
anderen  Autoren  wird  dagegen  das  Zusammenfallen  des  multiformen  Erythems 
mit  akutem  Gelenkrheumatismus  oder  wenigstens  mit  einer  Gelenk-  und  Herz- 
erkrankung, welche  mit  Fieber  verläuft,  angenommen.  Einige  meinen,  daß  Krank- 
heiten der  serösen  Häute  überhaupt  mit  dieser  Form  des  Erythems  einhergehen 
können.  Auch  hier  dürfte  die  kryptogenetische  Septikopyämie  manchmal  mit- 
spielen. —  Das  Leiden  an  sich  ist  nicht  häufig,  noch  seltener  wohl  ist  jene  Ver- 
bindung. —  Der  Behandlung  bedarf  es  meist  nicht. 

Urticaria. 

Urticaria  (Nesselausscklag ,  auch  Nesselfieber)  ist  gekennzeichnet  durch  die 
rasche  Entwicklung  weißer  oder  roter,  sich  über  die  Haut  erhebender,  stark 
juckender,  meist  in  größerer  Anzahl  auftretender  Quaddeln,  welche  nach  kurzem 
Bestände,  ohne  weitere  Spuren  als  vielleicht  eine  leichte  Pigmentierung  zu  hinter- 
lassen, verschwinden.  —  Urticaria  kommt  am  ganzen  Körper,  aber  auch  auf 
einzelne  Teile  desselben  beschränkt  vor;  bei  der  im  Gesicht  entstehenden  ist 
Schwellung  und  Gedunsensein  desselben  ganz  gewöhnlich,  an  anderen  Stellen  der 
Haut  zeigt  sich  das  minder  deutlich  oder  gar  nicht.  —  Der  Ausbildung  der 
Quaddel  geht  das  Gefühl  von  Spannung  und  Wärme  vorher,  nach  wenig  Minuten 
wird  es  von  heftigem  Juckreiz  abgelöst.  Eine  Quaddel  folgt  der  anderen  so 
rasch,  oder  viele  treten  zusammen  in  so  kurzer  Zeit  auf,  daß  nach  weniger  als 
einer  Stunde  der  ganze  Körper  damit  bedeckt  erscheint.  Ob  die  Quaddel  weiß 
oder  rot  geförbt  ist,  hängt  von  der  Füllung  des  Papillarkörpers  mit  Blut  ab. 
Durch  das  Überfließen  der  einzelnen  Ausbrüche  ineinander  kommt  auf  der  Haut 
ein  buntes  Gewirr  von  sich  kreuzenden  Linien  und  Flächen  zum  Vorschein.  — 
Die  Rückbildung  geschieht  an  der  einzelnen  Quaddel  vom  Centrum  zur  Peripherie 

—  an  dieser  läßt  sich  durch  Reiben  die  verblaßte  Zeichnung  oft  noch  wieder- 
herstellen, was  für  die  Diagnose  nicht  ohne  Bedeutung  ist.  —  Urticaria  entsteht 
durch  sehr  verschiedene  Veranlassungen;  man  muß  die  unmittelbar  die  Haut 
treffenden  Reize  von  jenen  trennen,  welche  auf  dem  Blutwege  zur  Einwirkung  ge- 
langten. Als  Hautreize  wirken  Insektenbisse  und  Stiche,  das  Gift  der  Brenn- 
nessel u.  s.  w.  Bei  Empfindlichen  kommt  es  vor,  daß  sich  der  Einfluß  eines 
solchen  Reizes  nicht  unbedeutend  über  den  Punkt,  wo  er  angriif,  hinaus  erstreckt. 

—  Nach  dem  Oenuß  bestimmter  Dinge  —  bei  dem  einen  sind  es  diese,  bei  dem 
anderen  jene  —  die  an  sich  den  meisten  nicht  die  geringste  Beschwerde  ver- 
ursachen (Miesmuscheln,  Krabben,  Erdbeeren  u.  dgl.),  tritt  bei  manchen  Menschen 
Urticaria  auf  Man  darf  hier  von  einer  Idiosynkrasie  reden,  und  es  ist  nicht 
unmöglich,  daß  auch  starke  Oemiiisbewajungem,  ähnlich  jenen  minimalsten  Reizen 
imstande  sind,  das  vasomotorische  Nervensystem  so  zu  beeinflussen,  daß  eine 
Quaddelbildung  auf  der  Haut  erfolgt.  In  gleicher  Weise  ist  vielleicht  das  häufigere 
Auftreten  der  Urticaria  bei  chronischen  Uterin-  und  Ovarialleidem,  zu  deuten.  — 
Weiter  stellt  sich  mit  Magenüberladung,  einerlei  wodurch  solche  hervorgerufen 
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wurde,  bei  zahuencleu  Kindern,  sowie  im  Gefolge  von  Infektionen  (Malaria)  Urticaria 
ein.  —  Dem  verschiedenartigen  Ursprung  entsprechend  verhält  sicli  auch  das 
Allgemainhefvndm  verschieden:  Urticaria  kann  mit  Fieber  und  gastrischen  Sym- 
ptomen, sie  kann  sogar  (bei  den  idiosynkratischen  Formen)  mit  ziemlich  heftigen 
Hii'uerscheinungen  einhergehen ,  sie  kann  aber  auch  ein  nur  durch  das  starke 
und  hartnäckige  Jucken  lästiges  rein  örtliches  Leiden  bleiben.  —  Für  gewöhn- 
lich ist  die  Dauer  eine  sehr  beschränkte,  wenige  Tage,  vielleicht  nicht  einmal 
einen  einzigen  in  Anspruch  nehmende.  Es  kommt  indes  eine  chronische  Form 
vor,  welche  Monate  oder  Jahre  anhält;  man  redet  dann  von  Nesselsucht.  —  Die 
Behandlung  des  prognostisch  durchaus  günstig  zu  beurteilenden  Übels  muß  sich 
nach  den  Grundleiden  richten.  Die  chronische  Form  weicht  mitunter  dem  an- 
haltenden Gebrauch  des  Arseris  (0,005  bis  0,01  g  den  Tag).  —  Auch  Atropin  (zu 
0,001  bis  0,002  g  pro  die)  wird  empfohlen.  —  Gegen  das  Juolcen  nützt  in  vielen 
Fällen  die  subkutane  Injektion  von  0,01  g  Morphium;  es  scheint  sogar,  daß  manch- 
mal die  Dauer  des  akuten  Vorgangs  dadurch  wesentlich  abgekürzt  wird.  Im 
übrigen  sind  kalte  Waschungen,  Bäder  oder  Douchen  als  Erleichterungsmittel  zu 
empfehlen. 

§  261.  Herpes. 

Als  Herpes  (Bläschenflechte)  wird  ein  in  der  Form  von  hanf korngroßen, 
zu  Gruppen  vereinigten,  anfangs  scharf  geschiedenen,  später  oft  zusammen- 
fließenden, von  einem  gemeinschaftlichem,  gerötetem  Hof  umgebenen  Bläschen 
auftretender  Ausschlag  bezeichnet,  welcher  meist  nicht  mit  einem  Male,  sondern 
in  zeitlich  mehr  oder  weniger  auseinander  liegenden  Schüben  entsteht.  Der  Inhalt 
der  Bläschen  ist  anfangs  serös,  er  kann  es  auch  bleiben  und  durch  Resorption 
vollständig  verschwinden;  dann  stößt  sich  die  obere  Schicht  der  Haut  oder 
Schleimhaut  ab,  eine  nach  kurzer  Zeit  wieder  vergehende  Rötung  hinterlassend. 
In  schwereren  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  tiefer  greifende  Entzündung:  es 
treten  weiße,  sowie  rote  Blutkörperchen  und  gelöster  Blutfarbstoff"  in  die  Bläschen 
über,  der  Entzündungshof  wird  dunkler,  die  Heilung  findet  nur  mit  einer  manch- 
mal recht  beträchtlichen  Narbenbildung  statt. 

Herpes  facialis. 

Nach  seinem  Sitze  wird  die  Herpes  facialis  aus  der  Gruppe  abgetrennt. 
An  den  Lippen  und  an  der  Nase,  zum  Teil  die  Haut,  zum  TeU  die  Schleimhaut 
einnehmend,  findet  er  sich  am  häufigsten  und  erscheint  gewöhnlich  in  der  ana- 
tomisch schwächsten  Form  der  Entzündung.  Es  ist  bekannt,  daß  leichte  Er- 
krankungen des  Magen-Darmkauals  und  Katarrhe  der  Luftwege,  dann  von  den 
Infektionskrankheiten  Pneumonie,  Malaria  und  epidemische  Cerebrospinalmenmgitis 
öfter  von  Herpes  im  Gesicht  begleitet  werden.  Übrigens  kommt  derselbe  auch 
bei  vielen  anderen  Erkrankungen  vor,  so  daß  er  eine  differentialdiagnostisehe 
Bedeutung  nur  in  beschränktem  Umfange  beanspruchen  kann.  Erwähnenswert 
ist  noch  das  Auftreten  von  Herpes  (Herpes  gutturalis)  auf  der  Schleimhaut  des 
Rachens  —  dieser  kann  zur  Verwechslung  mit  Diphtherie  Veranlassung  geben. 

Herpes  progenitalis. 

Gleichfalls  nur  durch  seinen  Sitz  ist  der  Herpes  progenitalis  ausgezeichnet: 
beide  Blätter  der  Vorhaut,  die  Eichel,  aber  auch  der  Rücken  des  männlichen 
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Gliedes,  die  Schamlippen  liei  dem  Weibe  und  der  Möns  Veneris  werden  davon 
befallen.  "Wiederum  sind  es  die  oberflächlichen  Formen  der  Entzündung,  mit 
wasserklavem  oder  doch  nur  leicht  getrübtem  Inhalt  der  Bläsclien.  Bei  Unrein- 
lichen kann  es  zur  stärkeren  Entzündimg  kommen,  namentlich  wenn  nach  Ent- 
fernung der  Bläschenkuppe  zersetzte  Sela-ete  zur  Einwu-kung  gelangten.  Atzungen 
der  Herpesbläschen,  Avelche  nicht  selten  nach  einem  verdächtigen  Koitus  von  dem 
sich  angesteckt  Glaubenden  vorgenommen  werden,  führen  noch  leichter  zur 
Eiterung  und  zu  schwacher  Infiltration  des  Geschwürbodens.  Kommt  nun  gar 
eine  Anschwellung  der  Inguiualdrüsen  hinzu,  dann  ist  die  Möglichkeit  der  Ver- 
wechslung mit  einer  spezifischen  Infektion,  besonders  der  mit  Schanker,  nahe 
gelegt.  Selbst  von  erfahrenen  Spezialisten  wii'd  dieselbe  als  möglich  zugegeben, 
um  so  eher,  als  nach  dem  Gebrauch  der  Genitalien  verhältnismäßig  oft  an  ihnen 
Herpes  erscheint.  Die  weitere  Beobachtung  bei  sorgfältigem  Keinhalten  und 
reizlosem  Deckverband  der  verdächtigen  Stellen  wird  bald  die  diagnostische  Ent- 
scheidung bringen  —  von  der  öfter  empfohlenen  Probeimpfang  kann  doch  wohl 
nur  ausnahmsweise  die  Rede  sein. 

Es  kommt,  aber  nicht  häufig,  vor,  daß  in  Verbindung  mit  Infektionskrankheiten  am 
ehesten  noch  mit  der  genuinen  Pneumonie  sieh  an  vielen  Teilen  des  Körpers  Herpesbläs- 
chen entwickeln.    Eigene  Benenmmgen  dafür  sind  überflüssig. 

Herpes  zoster. 

Von  den  genannten  Formen  ist  der  Herpes  zoster  (Zona;  Gürtelrose)  nach 
vielen  Seiten  hin  unterschieden.  Anatomisch  schon  dadurch,  daß  es  sich  dabei 
um  tiefergi-eifende,  in  das  Gewebe  der  Cutis,  nicht  selten  sogar  in  die  untersten 
Schichten  derselben  eindringende,  diese  zerstörende  und  deshalb  mit  Narbenbildung 
heilende  Entzündung  handelt.  Es  kann  sogar  zu  echter  Gangrän  kommen.  Der 
Inhalt  der  Bläschen,  welche  größer  zu  werden  pflegen,  ist  eitrig  oder  bluthaltig, 
die  Umgebtmg  ist  stark  gerötet  und  infiltriert.  Der  Zoster  folgt  in  seiner  Ver- 
breitung einem  oder  mehreren  Hautnerven,  wobei  es  vorkommt,  daß  die  Einzel- 
gebiete, ineinander  übergreifend,  ziemlich  bedeutende  Flächen  einnehmen.  Meist, 
aber  nicht  ausnahmslos,  wii-d  nur  eine  Körperseite  ergriffen.  Heftiger,  brennender 
Schmerz  und  Jucken  sind  regelmäßig  vorhanden,  nicht  selten  zeigt  sich  eine 
wirkliche  Neuralgie  des  betroffenen  Gebietes,  welche  die  höchsten  Grade  zu  er- 
reichen vermag.  Die  Neuralgie  kann,  habituell  geworden,  nach  Ablauf  der  Gürtel- 
rose zurückbleiben;  namentlich  bei  alten  Leuten  ist  das  nichts  Ungewöhnliches. 
Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  der  Zoster  eine  der  Erscheinungen  von  Er- 
krankung der  peripheren  Nerven  selbst  darstellt;  in  sehr  vielen  Fällen  handelt  es 
sich  um  eine  wahre  Entzündung,  um  eine  Neuritis.  Für  die  Spinalganglien  sind 
anatomische  Veränderungen  gleichfalls  nachgewiesen.  —  Andere  Male  beschränkt 
sich  die  Störung  in  den  Nerven  auf  anatomisch  nicht  nachweisbare  Vorgänge; 
dahin  gehören  auch  diejenigen  Formen,  wo  eine  centrale  Erki'ankung,  die  im 
Hirn  oder  im  Rückenmark  ihren  Sitz  hat,  mit  Zoster  einhergeht.  —  Beteiligung 
des  Oesamtorganismus  ist  bisweilen  vorhanden  (besonders  Temperatursteigerung), 
sie  kann  aber  fehlen.  Störungen  der  motorischen  oder  der  sensiblen  Sphäre  im 
Gebiete  der  ergriffenen  Nerven  sind  nicht  regelmäßig,  bei  echter  Neuritis  aber  stets 
zugegen.  —  Unter  den  bedingenden  Ursachen  werden  Verletzungen  der  Hautnerven, 
sowie  Erkrankungen  des  Hirns  und  Rückenmarks  mit  voUem  Recht  genannt; 
man  hat  außerdem  epidemisches  Auftreten  der  Gürteh-ose  beobachtet. 
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Dem  Sii^e  nach  unterscheidet  man: 

Zoster  capillitii:  Stirn  und  Auge  (Zoster  ophlhalmicun ,  welcher  zu  schwereren  Ent- 
zündungen, sogai-  zu  Zerstörungen  des  Bulbus  führcüi  kann)  werden  neben  dem  behaarten 
Kopf  ergriffen.  Es  handelt  sich  um  den  ersten  und  xweiten  Trigeminusast  tmd  um  den 
Oecipitalis  major. 

Zoster  facialis:  Die  übrigen  Teile  des  Gesichts  (Trigeminusgebiet). 

Zoster  nurhae:  Von  der  Gegend  des  zweiten  und  dritten  Halswirbels  aus  beginnende, 
und  von  hier  in  die  Hals-  und  Nackengegend  ausstrahlende  Erujjtionen. 

Zoster  brachiaUs:  Vom  letzten  Halswirbel  und  ersten  Brustwirbel  aus  über  den 
oberen  Kand  des  Schulterblattes  sich  auf  den  ganzen  Arm  ausbreitend  —  Plexus  brach inlis. 

Zoster  pectoralis :  Am  Thorax,  meist  den  Interkostalräumen  folgend,  besonders  häufig 
von  Neuralgie  begleitet  —  Interkostalnerven. 

Zoster  abdominalis :  Haut  des  Bauchs  an  den  betreffenden  Verzweigungen  der  Haut- 
nerven. 

Zoster  femoralis:  Gesäß  und  Oberschenkel,  einem  oder  mehreren  der  Hauptnerven 
folgend. 

Durch  die  allgemeinen  Kennzeichen  des  Herpes  und  durch  die  Ausbreitung 
des  Ausschlags  im  Verlaufe  bestimmter  Nerven  ist  die  Diagnose  gesichert.  — 
Die  Dauer  beträgt  mehi-ere  Wochen.  Soweit  es  sich  um  die  Prognose  des  Äus- 
sohlags  selbst  handelt,  muß  diese  als  günstig  bezeichnet  werden,  da  mit  Aus- 
nahme des  Herpes  am  Auge  ernstere  Schädigungen  nicht  herbeigeführt  werden; 
die  Gnmdleiden  sind  für  sich  zu  beurteilen. 

Die  Behandlung  des  Ausschlags  hat  sich  darauf  zu  beschränken,  durch  die 
Anwendung  von  Einreibungen  mit  Vaselin  die  Spannung  der  entzündeten  Haut 
zu  mildern  und  durch  Bedeckung  der  Blasen  mit  Läppchen,  welche  mit  Vaselin 
bestrichen  sind,  dieselben  gegen  äußere  Gewalt  zu  schützen.  Schlaflosigkeit, 
heftige  Schmerzen  oder  gar  Neuralgieen  erheischen  den  Gebrauch  der  Narkotika; 
einer  Neuritis  wird  nach  den  früher  gegebenen  Regeln  entgegengetreten,  (s.  §  18.) 

§  262.  Psoriasis. 

Psoriasis  (Sehuppenflechte)  ist  dadurch  gekennzeichnet,  daß  auf  rotem,  leicht 
erhabenem  Grunde  eine  Reihe  von  weißen,  trockenen,  übereinander  gelegenen 
Schuppen  von  Epidermis  sich  finden,  welche  mit  ihren  unteren  Schichten  ziemlich 
fest  anhaften,  so  daß  bei  ihrer  Entfernung  leicht  eine  Blutung  aus  dem  Mutter- 
boden erfolgt.  —  Anfangs  treten,  immer  in  größerer  Anzahl,  umschriebene  etwas 
gerötete  Schwellungen  der  Haut  auf,  welche  ihre  oberflächliche  Epidermisschicht 
bald  als  weiße  silberglänzende  Schuppe  abstoßen.  Nach  anderen  soll  der  Psoriasis- 
fleck  schon  als  „Schuppenhäufchen"  —  übereinander  gelagerte  abgestoßene 
Epidermisschichten  —  beginnen.  Die  Ausdehnung  findet  in  der  Fläche  nach  allen 
Seiten  statt  —  es  kommt  dabei  vor,  daß  die  Schuppenbildung  gleichmäßig  den 
ganzen  erkrankten  Hautteil  überzieht,  aber  auch,  daß  sie  im  Centrum  des 
Fleckes  geringer  wird,  und  vorzugsweise  oder  ganz  an  der  Peripherie  stattfindet. 
Durch  Ineinanderfließen  mehrerer  Flecken  und  durch  Vergrößerung  derselben 
können  sehr  ausgedehnte  Hautflächen,  ja  es  kann  der  größte  Teil  des  Körper.^ 
ergriffen  werden.  Das  äußere  Bild  des  Leidens  ist  durch  die  verschiedene 
Entwicklungsstufe  der  einzelnen  Flecke,  durch  die  mehr  oder  minder  reicldiche 
Anhäufung  abgestoßener  Schuppen  und  durch  deren  Färbung,  entlich  durch  das 
verschiedenartige  Übergreifen  der  Kreise  ineinander  freilich  ein  sehr  mannig- 
faltiges —  allein  die  Grundform  bleibt  immer  erkennbar.  —  Von  Ällgemein- 
erscheinungen  ist  nur  ein  mehr  oder  minder  heftiger  Jucki-eiz  anzuführen,  — 
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Psoi'iasis  ist  eiu  ausgesprocheu  okronisches  Leiden  vou  jahrelangem  Verlauf  und 
von  großer  Hartnäckigkeit.  Recidive  nach  vollständiger  Heilung  sind  etwas  sehr 
Gewöhnliches.  —  Anatomisch  handelt  es  sich  um  eine  chronische  Entzündung 
der  Haut,  welche  sich  bis  in  die  tieferen  Lagen  des  Corium,  sogar  bis  in  das 
Unterhautbindegewebe  erstrecken  kann.  Man  findet  die  Schleimschicht  des  Epithels 
stärker  entwickelt,  dasselbe  kommt  nicht  zur  eigentlichen  Verhornung,  sondern 
es  trocknet  mehi-  ein,  so  daß  man  geradezu,  in  diesem  Vorgang  das  wesentliche 
des  pathologischen  Geschehens  erblickend,  von  Parakeratose  gesprochen  hat;  die 
Entzündung  wird  dann  als  Folgezustand  angesehen.  —  Lieblingssitx  der  Psoriasis 
ist  die  Haut  der  Streckseite  der  Ellenbogen  und  der  Kniee,  dann  die  des  Kopfes,  des 
Nackens  und  des  Ohi-s  —  seltener  ist  das  Gesicht  befallen.  Die  anderen  Körper- 
teile können  mit  Ausnahme  der  Innenfläche  von  Hand  und  Fuß  sämtlich  ergriffen 
werden.  Auch  die  Nägel  werden  manchmal  verändert:  hart,  brüchig,  entfärbt; 
man  bemerkt  an  ihrem  Bette  einen  psoriasisähnlichen  Fleck.  Die  Haare  bleiben 
meist  verschont. 

Die  Entstehung  Sur  Sachen  der  Psoriasis  sind  so  gut  wie  nicht  gekannt,  nur 
daß  das  Leiden  häufig  erblich,  ist  sicher.  Die  Annahme,  daß  es  sich  um  die 
Ansiedlung  eines  pflanzlichen  Parasiten  handle,  ist,  trotzdem  man  einen  solchen 
nachgewiesen  haben  will,  nicht  zur  allgemeineren  Geltung  gelangt. 

Für  die  differentielle  Diagnose  kommt  in  erster  Linie  die  durch  Syphilis  her- 
vorgerufene, äußerlich  der  nicht  spezifischen  sehr  ähnliche  Psoriasis  in  Betracht. 
Sie  unterscheidet  sich  durch  ihren  Sitz  (Palma  manus  et  planta  pedis),  sie  macht 
gewöhnlich  kleinere  Eruptionen  und  juckt  nicht. 

Für  die  Therapie  ist  der  länger  fortgesetzte  Gebrauch  der  arsenigen  Säure 
zu  empfehlen  —  man  stieg  allmählich  die  Gaben  vergrößernd  bis  zu  0,05  g  den 
Tag  und  ließ  viele  Monate  diese  Menge  nehmen.  Auch  die  Karholsäure  hat  bei 
innerem  Gebrauch  gute  Erfolge.  Sie  ist  in  Pillenform  (R  Nr.  5)  0,5 — 1,0  g  den 
Tag  längere  Zeit  anzuwenden.  —  Daneben  findet  dann  eine  örtliche  Behandlung 
statt.  Erweichung  der  Epidermisschuppen  und  Entfernung  derselben  ohne  Anwendung 
stärkerer  mechanischer  Gewalt  ist  eine  unter  den  ihr  gestellten  Aufgaben.  Gelöst 
kann  dieselbe  werden  durch  den  Gebrauch  langdauernder  warmer  Bäder  und  der 
Frießnitxschen  Mnpackungen  des  ganzen  Körpers  bei  weit  verbreiteter  Psoriasis, 
der  örtlich  beschränkten  Prießnitzschen  Einhüllungen  bei  enger  begrenzter.  Es 
gehören  bei  allgemeiner  Psoriasis  stunden-,  ja  tagelang  fortgesetzte  Bäder  dazu, 
ebenso  zweimal  den  Tag  wiederholte  Einpackungen,  so  daß  es  oft  genug  fraglich 
wird,  ob  die  Allgemein  Wirkung  dieser  Prozeduren  nicht  zu  stark  eingreift.  • — 
Weiter  sind  die  Seifen  zu  berücksichtigen  und  unter  ihnen  in  erster  Linie  die 
kalihaltige  Schmierseife.  Man  reibt  mit  dieser  bei  inveteriertcr  allgemeinerer 
Psoriasis  die  erkrankten  Flächen  unter  Zuhilfenahme  einer  Bürste  oder  eines 
Wolllappens  kräftig  ein,  den  übrigen  Köi-per  nur  leicht.  Im  Laufe  von  6 — 8  Tagen 
ist  ein  Turnus  beendet;  die  Kranken  bleiben  aber  im  ganzen  noch  3 — 4  Tage 
länger  beständig,  ohne  daß  die  Seife  von  ihrer  Haut  entfernt  wui-de,  in  eine 
Wolldecke  gehüllt  im  Bette.  Erst  dann  dürfen  sie  baden  und  aufstehen.  Selten 
genügt  eine  solche  Periode.  —  Bei  lokaler  Psoriasis  wird  die  erkrankte  Stelle 
tüchtig  eingerieben  und  in  einen  mit  Seife  bedeckten  Flanelllappen  eingewickelt, 
welcher  bis  zur  Erweichung  der  Hautschuppen  liegen  bleibt.  —  Nach  Entfernung 
der  Schuppen  finden  die  Teerpräparate  Anwendung.  Des  Geruchs  halber  wird 
Birkenteer  (Oleum  betulae)  oder  das  Oleum  cadinwn  (Juniperus  oxycedrus)  den 
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anderen  v(H-g(izogeii.  Man  trägt  den  Teer  (rein  oder  mit  Fetten  verschiedener 
Konsistenz  gemischt,  auch  wohl  mit  Alkohol  zusammen)  mittels  eines  langhaarigen 
Borstenpinsels  der  Haut  auf  und  muß  dabei  auf  gehöriges  Emdringen  des 
Prilpanitos  in  die  Haut  achten.  Gleich  nachher  ist  der  Kranke  zum  Bedecken 
der  angeteerten  Stellen  mit  Wolle  zu  veranlassen  und  hat  in  dieser  vielleicht 
den  größten  Teil  des  Körpers  umgebenden  Einhüllung  mindestens  so  lange  zu 
verweilen,  bis  eine  vollständige  Auftrocknung  des  Mittels  stattgefunden  hat.  Ist 
dies  geschehen,  dann  kann  er  seinen  Geschäften  nachgehen.  Die  Unterkleider 
sind  am  besten  aus  Wollstoff  gefertigt  zu  tragen.  —  Das  Emteeren  kann  zwei- 
mal tags  wiederholt  werden;  die  alte  Schicht  ist  jedesmal  vorher  mittels  Seife 
oder  Seifeuspiritus  zu  entfernen.  Mit  dem  Verfahren  ist  so  lange  weiter  zu 
machen,  bis  fi-ische  Psoriasisplatten  sich  nicht  mehr  zeigen. 

Der  Teer  kann  unangenehme  Nebenwirkungen  entfalten.  Es  gehört  von  örtlichen 
Folgezuständen  hierher  das  Auftreten  einer  stärkeren  und  ausgedehnteren  Entzündung 
der  Haut,  sowie  eine  Entzündung  der  Hautdrüsen  (Teeraciie);  von  allgemeinen  ist  die 
nach  dem  Übergang  in  das  Blut  sich  einstellende  Ausscheidung  der  aus  dem  Teer  ent- 
standenen Stoffe  durch  Niere,  Magen  und  Darm,  welche  mit  Erbrechen  und  Durchfall, 
auch  wohl  mit  leichteren  Pieberbewegungen  verbunden  ist,  zu  erwälmen.  Nur  ausnahms- 
weise werden  dadurch  ernstere  Gefahren  herbeigeführt  —  zu  befürchten  wäre  das  erst 
nach  der  Eesorption  gi-ößerer  Mengen.  Wohl  aber  kann  die  zu  stark  werdende  Hautent- 
zündung das  Aussetzen  des  Mittels  notwendig  machen. 

An  die  Stelle  des  Teers  sind  neuerdmgs  andere  Mittel  getreten,  welche  ihre 
großen  Vorzüge  zu  haben  scheinen.  Besonders  wird  das  Ghrysarohin  gelobt  — 
5_.250/^  davon  in  einer  Salbe  wie  Teer  aufgetragen,  nachdem  die  Schuppen 
entfernt  sind.  Es  ist  sorgfältig  darauf  zu  achten,  daß  von  dem  Mittel  nichts 
auf  die  Konjunktiven  gelangt,  da  dasselbe  hier  sehr  schwere  Entzündungen  ver- 
anlaßt. Auch  Pijrogallussäure  (8— lO^/o  in  Salbenform  oder  in  Lösung)  wird 
empfohlen  —  diese  ist,  wenn  sie  in  größeren  Mengen  zur  Resorption  gelangte, 
nicht  ungetährlich.  —  Beide  Mittel  wirken  stark  entzündungserregend  auf  die 
Haut.  Man  hat  ihre  Anwendung  genau  zu  überwachen,  damit  nicht  des  Guten 
zu  viel  geschieht. 

§  263.     LicheneS.    (Uchen  scrofulosorum.) 

Hirsekomgroße ,  blaßgelb  oder  braunrot  gefärbte  Körnchen,  welche  stets  gruppen- 
weise, manchmal  Kreisbogen  bildend,  auftreten,  mit  einigen  Schuppen  bedeckt  sind,  wenig 
jucken,  ohne  weitere  Veränderungen  zu  erleiden  sich  zurückbilden,  hauptsächhch  am 
Eumpfe  sich  entwickeln.  Gewöhnliche  Acne  ist  häufig  gleichzeitig  vorhauden.  Das  Vor- 
kommen  dieser  Form,  beschränkt  sich  fast  gam«  auf  Skrofulöse  und  auf  die  nicht  das 
25.  Jahr  überschreitende  Lebenszeit.  —  Die  Hauterkrankung  macht  keine  irgend  lästigen 
Erscheinungen,  sie  schwindet  mit  dem  Erlöschen  der  skrofulösen  Diathese. 

Liehen  ruber. 

Hirsekomgroße,  rote  mit  wenig  Schüppchen  bedeckte  Knötchen,  wenig 
juckend,  nicht  gruppenweise  stehend,  anfangs  nur  einzelne  Hautstellen,  besonders 
an  den  Extremitäten  und  am  Penis  einnehmend.  Die  weitere  Ausbreitung 
geschieht  so,  daß  die  Knötchen  zusammenfließend  eine  Verdickung  der  Haut 
hervorrufen,  welche  dunkelrot  gefärbt  erscheint  und  mit  dünnen,  nicht  fest 
anhaftenden  Schuppen  bedeckt  ist,  bei  deren  Entfernung  kein  Blutaustritt  sich 
zeigt.  Das  einzelne  Knötchen  nimmt  an  Masse  nicht  zu,  aber  in  der  Umgebung 
der  alten  Herde  treten  ständig  neue  auf,  welche  dann  den  gleichen  Vorgang 
wiederholen.   So  kann  sich  das  Übel  über  den  größten  Teil  der  Haut  ausbreiten; 
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es  ruft  starkes  Jucken  hervor.  Die  verdickte  Haut  lälit  es  an  den  Gelenkbeugen 
leicht  zur  Bildung  von  Schrunden  kommen,  welche,  heftig  schmerzend,  die  Be- 
wegungen hemmen.  Die  Nägel  nehmen  bei  längerer  Dauer  an  der  Erkrankung 
teil;  sie  werden  verdickt,  brüchig,  rauh,  mißfarbig.  Das  Allgemeinbefinden  zeigt 
sich  bei  weiterer  Ausdehnung  der  Hauterkrankung  schwer  gestört  —  es  kann 
der  Tod  unter  den  Erscheinungen  des  Marasmus  erfolgen. 

Neuerdings  sind  Mikroorganismen  nachgewiesen.  Dieselben,  sehr  kleine  Bak- 
terien, finden  sich  in  größter  Zahl  innerhalb  der  präformierten  Lymphwege. 
Außerdem  zeigen  sich  von  der  Peripherie  der  Haarbälge  und  Drüsenschläuche 
ausgehende  Entzündungsherde,  diffuse  Zelleninfiltrationen  und  Ausweitungen 
sämtlicher  in  den  Herden  gelegener  Lymphbahnen. 

Die  innere  Behandlung  mit  lange  fortgereichten  Arsenmengen  wie  bei  der 
Psoriasis  vermag  auch  der  bösartigen  Form  Hei-r  zu  werden,  welche  bis  zu  der 
Einführung  dieses  Mittels  öfter  jeder  Therapie  spottete.  Man  muß  die  arsenige 
Säure  so  lange  foi-tgeben,  bis  jede  Spur  des  Leidens  verschwunden  ist.  Ob  äußere 
Mittel  daneben  wesentlich  in  Betracht  kommen,  muß  noch  durch  weitere  Er- 
fahrung festgestellt  werden.  —  Man  empfiehlt  besonders  Sublimat,  dann  Chrysa- 
robin  und  Pyrogallussäure  wie  bei  der  Psoriasis  anzuwenden. 

Außer  dieser  wird  eine  weitere  Form  als  Liehen  ruber  planus  beschrieben,  welche 
mehr  örtlich  beschränkt  ist,  und  nicht  die  m-sprünglichen  Knötchen  in  imveränderter 
Größe  bestehen,  sondern  das  einzelne  in  der  Fläche  sich  ausdehnen  läßt,  so  daß  eine  bis 
zu  einem  Centimeter  große  rotbraune  Platte  mit  delliger  Vertiefung  in  der  Mitte  gebildet 
wird.  Dieselbe  ist  mit  einer  Lage  von  Epidermisschuppen  bedeckt,  oder  an  der  Oberfläche 
glatt  und  von  mattem  G-lanz.    Allgemeinerscheinungen  treten  dabei  nicht  auf. 

§  264.    Pityriasis.    (Pityriasis  Simplex.) 

Pityriasis  simplex  wird  die  Veränderung  in  der  Hauternährung  genannt,  bei 
welcher  sich  die  Epidermis  in  reichlicherem  Maße  als  gewöhnhch  abstößt.  Man  leitet 
das  von  einer  verminderten  Absonderung  des  Hauttalgs  ab.  —  Besonders  die  Kopfhaut 
wird  ergriffen,  auf  ihr  häufen  sich  die  mit  den  Haaren  weniger  leicht  zu  entfernenden 
Schuppen  an,  nicht  selten  ist  Juckreiz  gleichzeitig  vorhanden.  —  Man  wäscht  mit  Seifen- 
spiritus imd  reibt  nachher  ein  nicht  ranzig  werdendes  Öl  oder  Fett  sorgfältig  in  die 
Haut  ein. 

Pityriasis  versicolor. 

Ein  Mikrosporon  furfur  genannter  Pilz  ruft  bei  seiner  Ansiedltmg  auf  der  Haut  — 
er  dringt  nie  in  tiefere  Lagen  oder  in  die  Haarbälge  ein  —  eine  herdweise  auftretende, 
aber  meist  sich  über  größere  Flächen  unregelmäßig  verbreitende  Verfärbung  der  obersten 
Schicht  hervor.  Es  zeigen  sich  gelb  bis  braun  gefärbte  Schuppen,  die  leicht  und  ohne 
Blutaustritt  entfernt  werden  können,  der  Untergrund  ist  dann  nicht  verändert.  Das  Ge- 
sicht bleibt  frei.  Der  Verlauf  der  Pityriasis  versicolor  ist  stets  ein  äußerst  lang- 
wieriger, da  aber  Belästigung  irgend  welcher  Art  mit  derselben  nicht  verbunden  ist, 
achtet  man  meist  gar  nicht  des  Pilzes.  —  Zur  Entfernung  genügen  regelmäßige,  aber 
länger  zu  wiederholende  energische  Waschungen  mit  Schmierseife. 

Pityriasis  rubra. 

An  einer  größeren  Hautfläche  zeigt  sich  eine  gleichmäßige,  scharlachfarbige  Eötung, 
welche  allmählich  dunkler  wird.  Auf  der  so  veränderten  Haut  bildet  sich  ein  dünner 
Überzug  von  Epithelschuppen,  der  etwas  fester  anhaftet.  Später  tritt  etwas  BlutfarbstoflF 
aus,  so  daß  bei  Fingerdruck  eine  gelbhchc  oder  gelbbräunlichc  Fäi-bung  zum  Vorschein 
kommt.  Im  weiteren  Verlauf  wird  die  Haut  dünner  und  schrumpft  ein,  so  daß  sie  nun 
wie  ein  zu  enger  Überzug  fest  auf  die  unterliegenden  Körperteile  aufgespannt  erscheint. 
Dadurch  wird  Schwerbeweglichkeit  der  Gelenke,  vielleicht  Schrmidenbildung  herbeige- 
führt.  Durch  die  Pityriasis  rubra  wird  das  Gesicht  hochgradig  entstellt,  zumal  auch  das 
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Haar  verloren  geht.  Von  Kaposi  wird  die  Eigenart  der  Krankheit  nicht  anerkannt,  viel- 
mehr an  deren  Identität  mit  dem  Liehen  ruber  festgehalten.  —  Das  tiheraus  schwere 
Leiden  vorUiuft  chronisch;  es  braucht  bis  zu  seiner  vollen  Ausbildung  meist  Jalire. 
Wiilircnd  frülier  die  Prognose  als  eine  unbedingt  schlechte  angesehen  wurde  und  der  Tod 
unvermeidlich  erschien,  will  man  neuerdings  durch  die  innere  Anwendung  der  arsenigen 
Säure  oder  des  Phenol.  Heilung  erzielt  haben. 


§  265.  Ekzema. 

Eiae  die  Eigentümlichkeiten  des  Ekzems,  wohl  der  häufigsten  aller  Haut- 
krankheiten, kurz  zusammenfassende  Charakteiistik  ist  kaum  zu  geben,  da  das- 
selbe unter  einem  sehr  wechselnden  Bilde  erscheint.  Als  Onmdlage  der  ana- 
tomischen Auffassung  muß  dienen,  daß  mit  dem  Ekzem  eine  mehr  oder  weniger 
ausgebreitete  Entzündung  der  Haut,  zunächst  nur  der  obei-flächliclieren  Schichten, 
einhergeht;  erst  nach  langer  Dauer  des  Leidens  kann  die  Cutis  in  Mitleiden- 
scliaft  gezogen,  sie  kann  durch  Bindegewebswucherung  in  weiterer  Ausdehnimg 
verdickt  oder  an  umschriebenen  Stellen  durch  Geschwürsbildung  zerstört  werden.  — 
Ätiologisch  ist  zu  bemerken,  daß  ein  jeder  Entxündungsemger  Ekzem  Jiervorrufen 
Icwnn.  Es  dürfte  dies  den  meisten  anderen  Formen  von  Hauterkrankung  gegen- 
über nicht  unwichtig  sein:  entzündliche  Vorgänge  spielen  sich  bei  denselben 
fast  stets  in  einem  gewissen  Umfange  ab,  allein  es  ist  nicht  jeder  Reiz  imstande, 
die  der  betreffenden  Form  entsprechende  Veränderung  hervorzurufen,  immer  ge- 
hört noch  ein  anderes  etwas  dazu,  sei  es  nun  in  der  Reaktion  der  Haut,  in  ihrer 
besonderen  Disposition,  gelegen,  oder  sei  es  durch  die  Eigenart  des  Krankheits- 
erregers bedingt.  Man  hat  das  Ekzem  geradezu  als  Hautkatarrh  bezeichnet  und 
dadurch  die  Ähnhchkeit  mit  den  auf  den  Schleimhäuten  stattfindenden  ent- 
zündlichen Vorgängen  ausdrücken  wollen;  das  ist  anatomisch  gut  durchführbar. 
In  weiterer  Linie  würde  die  Thatsache,  daß  ein  jeder  Entzündungsreiz  Schleim- 
hautkatarrhe  wie  Ekzem  hervorzurufen  vermag,  sobald  derselbe  nur  eine  gewisse 
Stärke  en-eicht,  für  diese  Analogie  anzuführen  sein. 

Ekzem  kommt  in  jedem  Lehensalter  und  hei  heiden  Oeschlechtern  vor;  die 
größte  Häufigkeit  der  Erkrankung  fällt  auf  das  Kindesalter.  Eine  allgemeine 
Disposition  wird  durch  die  skrofulöse  Diathese,  in  geringerem  Grade  auch  durch 
die  Rachitis  gegeben.  Es  mag  sein,  daß  in  Einzelfällen  Störungen  der  allge- 
meinen Ernährung,  wie  sie  mit  Anämie,  mit  Dyspepsie  oder  mit  einem  Siechtum 
einhergehen,  imstande  sind,  auch  die  Ernährung  der  Haut  so  zu  beeinflussen, 
daß  sie  leichter  an  Ekzem  erkrankt  —  als  dui-chstehende  Regel  darf  das  kaum 
angesehen  werden.  Unmittelbare  Veranlassung  kann,  wie  gesagt,  jeder  Hautreiz 
werden,  wenn  derselbe  eine  gewisse,  von  der  Reaktion  des  jeweilig  Beü-offenen 
abhängige,  Stärke  eri-eichte.  Es  kommen  in  Beti-acht:  Tliermische  Reize,  so  die 
unmittelbare  Einwirkung  der  Sonnensteahlen ;  bei  Empfindlichen  genügt  selbst 
die  von  einer  etwas  stärker  bewegten  Luft  ausgehende  Wärmeentziehung.  Chemische 
Reize  —  schon  die  länger  dauernde  Berührung  der  Haut  mit  Wasser  von  ge- 
wöhnlicher Zusammensetzung  kann  ausreichen,  noch  mehr  aber  die  mit  dem 
größere  Mengen  von  Salzen  gelöst  enthaltenden  Wasser  (Solbäder  u.  s.  w.).  In 
gleicher  Weise  wirkt  die  Benetzung  der  Haut  mit  Schweiß,  Urin,  Darment- 
leerungen, besonders  wenn  dieselben,  etwas  länger  verweilend,  sich  zersetzten. 
Es  reiht  sich  die  große  Zahl  derjenigen  reizenden  Stoffe  an,  welche,  zu  tech- 
nischen Zwecken  benutzt,  auf  die  Haut  gelangen.    Genannt  darunter'  seien  nur 
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die  für  Ärzte  oftmals  verhängnisvoll  werdenden  antiseptischen  Lösungen  von 
Phenol  und  Sublimat,  dann  manche  der  Anilinfarben.  Mechanische  Reize  — 
Reibung  der  Hautfalten  aneinander  oder  solche  zwischen  der  Haut  und  Klei- 
dungsstücken, das  durch  den  Juckreiz  herbeigeführte  Kratzen,  die  Wirkung  der  ver- 
schiedenen Parasiten  —  fühi-eu  gleichfalls  zur  Ekzembildung.  Es  dürfte  übrigens 
durchaus  wahrscheinlich  erscheinen,  daß  in  manchen  Fällen  (z.  B.  bei  dem  so- 
genannten InieHf-igo ;  Wolf)  alle  diese  Dinge  nebeneinander  zur  Geltung  kommen. 

Man  unterscheidet  zwischen  akutem  und  chronischem  Ekzem. 

Bei  dem  akuten  Ekzem  sind  anfangs  die  Zeichen  echter  Entzündung:  Rötung, 
Schwellung,  erhöhte  Temperatur,  Schmerz,  oder  doch  jedenfalls  die  Empfindung 
von  Spannung,  und  Juckreiz  vorhanden.  Mit  leichter  Abschuppung  der  Epidermis 
kann  der  Vorgang  in  kurzer  Zeit  zur  vollkommenen  Heilung  gelangen. 

Sehl-  häufig  ist  dem  aber  nicht  so.  —  Der  Bau  der  Haut  bedingt,  daß  eine 
Entzündung  an  den  verschiedenen  Stellen  derselben  verschiedene  Wirkungen  hat. 
So  können  sich  aus  der  geröteten  Fläche  schon  sehr  früh  kleinere  Knötchen, 
noch  stärker  gefärbt,  erheben,  häufig  den  Follikeln  angehörend,  andere  Male  wohl 
dadurch  bedingt,  daß  die  Lymphbewegung  hier  oder  dort  stockt  und  so  an  ein- 
zelnen Punkten  eine  Ansammlung  des  Exsudats  mit  Dehnung  der  Nachbarschaft 
stattfindet.  Man  spricht  nun  von  einem  papulösen  Ekzem.  Wird  die  Exsudation 
stärker,  dann  bilden  sich  umschi-iebene,  dm-ch  die  Raum  verlangende  Flüssigkeit 
erzeugte  Bläschen  von  der  Größe  eines  Nadelknopfs  bis  zu  der  mehrerer  Milli- 
meter {Ekzema  vesieulosum).  Diese  Bläschen  können  einen  eitrigen  Inhalt  be- 
kommen {Ekzema  pustulosum,  auch  wohl  Impetigo  genannt),  sie  können,  nachher 
oder  vorher  platzend,  sich  auf  die  Obei-fläche  entleeren,  wobei  auf  dieser  eine 
eiweißreiche,  meist  ziemlich  zähe,  weißgelb  bis  gelbgefärbte  Flüssigkeit  erscheint, 
welche  eintrocknend  mehr  oder  minder  fest  anhaftende  Krusten  bildet  {Ekzema 
madidans,  auch,  wegen  der  stärkeren  Rötung  der  Haut,  Ekzema  rubrum,  später, 
wenn  sich  Borken  gebildet  haben,  Ekzema  impetiginositm  genannt).  Tritt  Hei- 
lung ein,  dann  lassen  Rötung  und  Schwellung  nach,  die  neugebildete  Epidermis 
schuppt  sich  noch  eine  Zeitlang  etwas  stärker  ab  —  Ekzema  squamosum.  — 
Zum  Ablauf  des  ganzen  Vorgangs  gehören  Tage  bis  Wochen  —  Die  AUgemein- 
erscheinungen  sind  dm-ch  die  Ausbreitung  der  Entzündung  bedingt.  Es  giebt 
eine  Form  —  Ekzema  universale  —  häufiger  durch  die  Einwii'kung  eines  die 
Haut  in  weiter  Ausdehnung  trefienden  Reizes  (z.  B.  eine  Einreibung  mit  Schmier- 
seife) als  durch  unbekannte  Ursachen,  oder  dui-ch  rasche  Ausbreitung  einer  in- 
folge von  nachweisbaren,  umschriebenen  Reizen  entstandenen  ekzematösen  Ent- 
zündung bedingt.  Allgemeines  Ekzem  kann  mit  ziemlich  hohem  Fieber  einher- 
gehen, dieses  vermag  denn  auch  bei  Empfänghchen  die  ihm  zukommenden  Er- 
scheinungen von  Hirm-eizung,  Herz-  und  Atmungsstörungen,  Dyspepsie,  vielleicht 
auch  etwas  Albuminurie  hervorzurufen.  Die  Rückwirkung  auf  die  Ernährung 
kann  eine  ziemlich  bedeutende  werden;  die  volle  Wiederherstellung  kann  Wochen 
erfordern.  Bei  minder  ausgedehntem  Ekzem  beschränken  sich  die  Symptome 
auf  eine  schmerzhafte  Spannung  der  Haut,  welche  an  empfindlichen  Körperteilen 
lästig  genug  werden  kann,  und  mit  Jucken,  vielleicht  mit  Erschwerung  des 
Schlafes  und  Herabstimmung  des  Gefühls  von  Wohlsein  einhergeht.  Es  geschieht 
nicht  ganz  selten,  daß  neue  Ausbrüche  sich  wochen-  und  monatelang  wieder- 
holen, ohne  daß  übrigens  die  anatomischen  Veränderungen  weiter  gingen,  als  es 
dem  akuten  Ekzem  zukommt. 
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Chronisches  Ekxem  bildet  sich  aus  dem  akuten  heraus,  iudem  nur  strecken- 
weise dessen  Rückbildung  geschieht,  und  in  dem  Gebiet  des  ergriffenen  Hautteils 
eine  neue  Entzündung  wieder  und  wieder  aufflackert.  So  triff"!  man  denn  aucli 
frisch  erkrankte  neben  älteren  Abschnitten.  Der  Vorgang  bleibt  im  ganzen  der 
gleiche,  um-  daß  sich  allmählich  die  Entzündung  in  die  Tiefe  ausbreitet,  hier  das 
Bindegewebslager  in  Mitleidenschaft  ziehend,  welches  anfänglich  zellig  infiltriert 
wird,  später  zu  wuchern  beginnt.  Oder  aber  es  kann  zur  geschwürigen  Zerstö- 
rung des  Papillarkörpers  an  umschriebenen  Stellen  kommen,  aus  welcher  dann 
Narbenbilduug  hervorgellt.  Ein  anderer  Ausgang  ist  der  in  Hypertrophie  des 
Bindegewebes  und  der  Epidermis,  bei  welcher  die  Haut  ein  ungleichmäßiges, 
warziges  Aussehen  annimmt;  Pigmentierung  findet  sich  dann  häufig. 

Bei  dem  chronischen  Ekzem  wird  nach  dem  Sit»  unterschieden: 

Ekzema  capillitii:  häufige  Veranlassung  geben  Läuse  und  Unreinlichkeit,  besonders 
thut  es  die  ungenügende  oder  gar  nicht  geschehende  Entfernung  des  bei  der  Geburt  mit- 
gebrachten Überzugs  von  abgestoßenen  Epithelien  und  Hauttalg. 

Ekzema  faeiei  —  bei  Skrofulösen  mit  Konjunktivitis,  Otitis,  chronischem  Nasen- 
katarrh oft  zusammen,  diese  unterhaltend  und  von  ihnen  unterhalten. 

Ekzema  mammae  ■ —  bei  fettleibigen  Frauen  an  der  unteren  Fläche  der  Brust,  wo 
diese  überhängend  mit  der  Brusthaut  Falten  bildet,  eine  wirkliche  Intertrigo. 

Ekzema  umbilici:  in  den  Falten  des  Nabels,  bei  jüngeren  Kindern  und  bei  Fett- 
leibigen. 

Ekzema  ani,  scroti,  cruris,  genitalium,  wieder  durch  die  Berührung  gegenüber- 
stehender Hautteile  bedingt. 

Bei  stärkerer  Bildung  von  Varicen  am  Unterschenkel  ist  Ekzem,  zunächst  in  deren 
unmittelbarer  Umgebung,  dann  sich  weiter  ausbreitend,  ein  häufiges  und  überaus  lästiges 
Leiden,  welches  schwer  zu  beseitigen  ist,  daher  Bindegewebswucherung  der  tiefereu 
Schichten  leicht  im  Gefolge  hat,  die  Bildung  von  Geschwüren  sehr  begünstigt,  und  deren 
Heilung  erschwert. 

An  den  Händen,  welche  der  Einwirkung  einer  Menge  äußerer  Reize  in  hohem  Grade 
ausgesetzt  sind,  tritt  leicht  Elczem  auf,  das  nicht  selten  auf  die  Vorderarme  übergreift. 
An  den  Füßen  erscheint  Ekzem  am  ehesten  im  Gefolge  vermehrter  Schweißbildmig. 

Juckreiz  und  dadurch  herbeigeführtes  Ki-atzen  sind  die  dem  chronischen 
Ekzem  zunächst  zukommenden  Wirkungen.  Die  Schwellung  der  Drüsen,  welche 
dem  Lymphgebiet  des  ergriffenen  Hautteils  angehören,  ist  nicht  selten,  ebenso 
die  Vereiterung  oder  die  Verkäsung  derselben.  Daß  dabei  auch  der  Tuberkd- 
baeillus  eindringen  kann,  dürfte  einigermaßen  sicher  sein.  —  Als  Nachkrankheit, 
wenigstens  unmittelbar  dem  Ekzem  sich  anschließend,  sieht  man  mitunter  reich- 
liche Furimkelbildung  auf  den  von  dem  Ekzem  besonders  heimgesuchten  Stellen. 
Man  möchte  annehmen,  daß  den  die  Furunkel  erzeugenden  Eitermikrobien  die 
Gelegenheit  zm-  Ansiedlung  durch  den  Hautkatarrh  gewähi-t  worden  ist. 

Die  Dauer  der  Erkrankung  ist  von  vornherein  nicht  zu  bemessen,  sie  kann 
sich  über  viele  Jahre  hinziehen.  Indes  ist  die  Prognose  im  ganzen  keine  un- 
günstige; es  gelingt,  selbst  bei  den  veralteten  Formen,  in  der  Regel  Heilung 
herbeizuführen  und  Recidiven  einigermaßen  vorzubeugen.  Zu  vergessen  ist  aller- 
dings nicht,  daß  einmal  erkrankte  Hautteile  gar  leicht  aufs  neue  ergrifl'eu  werden, 
zumal  wenn  sie  nicht  genügend  gegen  Reize  geschützt  sind.  Es  ist  dies  wohl 
ein  Hauptgrund,  warum  die  Ekzeme  der  Hände  so  hartnäckig  sind. 

Die  Therapie  hat  etwa  vorhandenen  allgemeinen  Störunge?^  der  M-näh-ung  ent- 
gegenzuwirken; namentlich  ist  die  ski-ofulöse  Diathese  zu  berücksichtigen.  Die 
konstitutionelle  Behandlung,  wie  sie  in  früheren  Zeiten  dm-chgeführt  wurde  — 
„Blutreinigung"  durch  Abführ-,  Schwitz-,  harntreibende  Mittel,  neben  denen  eine 
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mehr  oder  minder  strenge  Entziehungskur  verordnet  wurde  —  hat  kaum  noch 
Anhänger;  auch  der  innere  Gebrauch  der  arsenigen  Säure  leistet  nicht  viel  und 
ist  auf  veraltete  Fälle  zu  beschränken.  Der  innere  Gebrauch  der  Karholsäwe 
(bis  zu  5  g  täglich  in  Pillenform)  wird  gegen  das  Jucken  empfohlen. 

Als  ein  Hauptsatz  für  die  örtliche  Behandlung  des  Ekzems  gilt,  einige 
Ausnahmen  ausgeschlossen,  unbedingt  der,  daß  jede  Reizung,  sei  es  nun  eine 
mechanische,  eine  chemische  oder  eine  thermische,  der  erkranUen  Hautstellen  zu 
vermeiden  ist.  Selbst  das  "Wasser  kann  für  eine  empfindliche  Haut  zum  Ent- 
zündungserreger werden.  Ist  daher  eine  Reinigung  —  die  Entfernung  von  starr- 
gewordenen Exsudatki-usten  und  abgestoßenen  Epidermisteilen  fordert  dazu  auf  — 
notwendig,  so  wende  man  Wattebäusche  mit  reinem  Olivenöl  reichlich  getränkt 
an,  welche  leicht  über  die  leidenden  Hautflächen  hingeführt  werden.  Es  ist  besser, 
daß  der  Ai-zt  selbst  dies  thut,  als  daß  er  es  dem  Kranken  überläßt,  welcher  durch 
das  Jucken  verführt  werden  kann,  stärker  zu  reiben  als  es  ihm  gut  ist.  Erst 
wenn  die  Ekzeme  in  der  Heilung  begriflen  sind,  namentlich  wenn  die  Uber- 
häutung der  früher  offenen  Stellen  sich  vollzogen  hat,  mögen  Seife  und  "Wasser 
meder  in  ihr  altes  Recht  treten.  Es  ist  hier  aber  Vorsicht  in  der  "Wahl  der 
Seife  geboten.  Unna  hat  solche  herstellen  lassen,  die  von  jedem  an  Ekzem 
Erkrankten  oder  dazu  Neigenden  ständig  angewandt  werden  sollten.  AUe  müssen 
mit  möglichst  warmem  Wasser  verwendet  werden.  Füi-  die  meisten  Fälle  genügt 
die  überfettete  Basis-  (Kinder-^  Seife,  in  schweren  leistet  die  Natrontannatseife  mit 
oder  ohne  Zusatz  von  Zinkoxyd  bessere  Dienste.  Das  in  diesen  Seifen  über- 
schüssig enthaltene  Fett  macht  die  Haut  in  ihren  oberen  Schichten  geschmeidig 
und  hält  wohl  auch  durch  die  dünne  Schutzdecke,  mit  welcher  sie  dieselbe  über- 
zieht, die  äußeren  Reize  ab. 

Solange  das  Ekzem  näßt,  sind  Stoffe  anzuwenden,  welche,  selbst  nicht  reizend 
und  jeden  äußeren  Reiz  abhaltend,  die  abgesonderten  Flüssigkeiten  aufzunehmen 
und  mechanisch  zu  binden  vermögen.  Diesem  Zweck  entspricht  in  ausgezeichneter 
Weise  die  LASSARsche  Paste  (R  Nr.  73).  Bei  leichteren  Erki-ankungen  wird 
dieselbe  in  die  Haut  eingerieben,  darüber  dann  noch  gepudert.  Bei  schwererem 
Leiden  thut  man  gut,  die  Paste  einige  Millimeter  dick,  an  den  besonders  nässenden 
Stellen  aber  noch  dicker  unmittelbar  auf  die  Haut  aufzutragen.  Darüber  kommt 
dann  ein  lege  artis  anzulegender  Watte -Lint  Verband,  der  durch  Gazebinden 
zu  befestigen  ist.  Je  nach  dem  Grade  des  Nässens  muß  man  täglich  oder  in 
längeren  Zwischenräumen  den  Verband  erneuern.  Dabei  ist  die  Haut  anfangs 
mit  Öl,  später  mit  überfetteter  Seife  zu  reinigen. 

Ist  die  Haut  stairk  entzündet,  näßt  sie  stark  und  kommt  es  wieder  und 
wieder  zu  heftigen  örtlichen  Recidiven,  dann  sind  Überschläge  mit  essigsaui-er 
Thonerde  (etwa  1  prozentiger  Lösung),  die  alle  2  bis  3  Stunden  erneuert  werden, 
anzuwenden  (Kajposi). 

Bei  jenen  Formen,  die  sich  mehr  als  einfaches  Wundsein  der  Haut  (Intertrigo) 
zeigen,  genügt  es  öfter,  die  mit  "Vaselin  oder  Lanolin  zu  bestreichenden  erkrankten  Flächen 
gut  zu  pudern  luid  dann  durch  das  Einlegen  von  Bäuschen  der  Salicylwatte  auseinander 
zu  halten.   Zum  Reinigen  wendet  man  die  ÜNNA'sche  überfettete  Basisseife  an. 

Hat  sich  bei  kleineren  Kindern  das  ursprünglich  als  Intertrigo  der  Schenkelheugen 
oder  der  Hinterbacken  aufgetretene  Ekzem  von  dort  aus  weiter  ausgebreitet,  dann  sieht 
man  gute  Erfolge  von  warmen  (28"  R.)  Bädern,  denen  0,5 — 1,0  g  Sublimat  %ugesetxt 
wurde.    Neben  denselben  ist  die  örtliche  Behandlung  durchzuführen. 

Bei  akutem  allgemeinem  Elcxem  nützt  manclmial  das  Wasser  in  der  Form  der  kalten 
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Brause.  In  vereinzelten  Fällen  sieht  man  bei  dem  Gebrauch  der  Tinclura  caladü  neguini 
(3  Mal  tgl.  15 — 20  Tropfen  für  den  Erwachsenen)  auffallend  sclinell  Heilung  eintreten. 

Von  den  meisten  Ärzten  wird  aber  auch  liier  das  Wasser  gemieden;  man  zieht  die 
Einhüllung  des  ganzen  Körpers  in  dünne  Leintücher,  welche  mit  Öl  oder  mit  Leberthran 
getränkt  sind,  vor. 

An  behaarten  Körper Icilcn  beschränkt  man  sich  auf  das  Beträufeln  derselben  mit; 
l"/u  Borsäurelösungen,  oder  giebt  die  Borsäure  in  Salbenfonn  (1  auf  9  Lanolin,  welchem 
107o  Olivenöl  zugesetzt  wurden). 

Ist  das  Nässen  d&>-  Haut  im  wesentlichen  vorüber,  dieselbe  aber  leicht  verdickt 
und  mit  Krusten  und  Borken  bedeckt,  dann  kommen  die  „erweichenden"  Mittel  an 
die  Reihe. 

Uuter  ihnen  nimmt  das  Unguenlu/m  diachylon  Hebrae  eine  hervorragende  Stelle 
ein.  Mau  streicht  dasselbe  einige  Millimeter  dick  auf  Leinen  und  bedeckt  mit 
den  passend  zugeschnittenen  Streifen  die  kranken  Teile  der  Haut.  Besser  sLud 
noch  die  von  Unna  eingeführten  Salbenmulle.  Neben  den  mit  der  HEBEAscheu 
Salbe  getränkten  kommen  in  Betracht:  Zinksalbenmull,  Zinkichthyolsalbenmull, 
BleikarbolsalbenmuU.  —  Immer  müssen  die  der  Hant  unmittelbar  aufliegenden 
Streifen  durch  Binden  sicher  befestigt  werden.  Dabei  ist  zu  bemerken,  daß  eine 
sehi"  empfindliche  Haut  die  dui'ch  den  Druck  und  die  Reibimg  der  Binden 
bewirkte  Reizung  nicht  erträgt,  so  daß  man  genötigt  ist,  eine  Polsterung  mit 
entfetteter  Watte  anzubringen. 

Ist  bei  länger  dauernder  Erkranku/ng  die  Haut  erheblicher  verdickt,  mit  Schujypen 
bedeckt,  Iiyperämisch ,  aber  nicht  mehr  nässend,  dann  sind  die  Teerpräparate  ange- 
zeigt und  wie  bei  der  Psoriasis  zu  verwenden.  —  Bei  leichterer  Erkrankung 
genügt  übrigens  der  Gebrauch  der  Unn  Aschen  über  fetteten  Ichthyolseife,  deren 
Schaum  man  eintrocknen  läßt. 

War  bei  länger  dauernden  Ekzemen  die  Haut  stark  verdickt  und  hält  das 
Nässen  an,  dann  muß  man  zu  kräftigen  Hautreizen  seine  Zuflucht  nehmen. 

Täglich  ein  oder  mehrere  Male  wiederholte  Waschungen  mit  Hebras  Seifen- 
spiritus (ß  No.  60)  sind  das  mildeste  unter  den  hier  in  Betracht  kommenden 
Mitteln;  es  folgen  länger  dauernde  Eim-eibungen  mit  Schmierseife  und  endlich 
die  Abreibungen  mit  Kalilauge. 

Am  wirksamsten,  aber  auch  am  schmerzhaftesten  sind  die  Kaliabreibungen:  ein  Teil 
Kalilauge  mit  zwei  Teilen  Wasser  gemischt  werden  auf  die  vorher  von  Krusten  befreiten 
kranken  Teile  mittels  eines  Charpiepinsels  aufgetragen,  dann  mit  der  Hand,  die  in  Wasser 
getaucht  wurde,  oder  mit  einem  Flanelllappen  kurze  Zeit  eingerieben.  Nachher  werden 
die  Salbenverbände  angewandt.  Erst  nach  acht  Tagen  wird  das  Verfahren  wiederholt; 
das  kann  etwa  ein  Dutzend  Mal  nötig  werden.  Um  die  hartnäckigen  Verdickungen  der 
Haut  zu  beseitigen,  sind  in  solch  schweren  Fällen  neuerdings  Pyrogallussäure  und 
Ghrysarobin  (2— 10°/o  in  Salbenform)  oder  Naphfhol  (l"/»  alkoholische  Lösmig)  in  Anwen- 
dung gezogen. 

Es  mag  bemerkt  werden,  daß  das  heftige  Jucken  der  Haut  durch  Aufträufeln  von 
Alkohol  wenigstens  vorübergehend  beseitigt  werden  kann. 

Die  Behandlung  des  Ekzems  verlangt  vor  allem  Ausdauer  seitens  des  Arztes  und 
des  Kranken.  Man  darf  sich  nicht  verleiten  lassen,  einen  häufigen  Wechsel  in  der  Wahl 
der  anzuwendenden  Mittel  eintreten  zu  lassen.  Andererseits  aber  muß  man  sich  darüber 
klar  sein,  daß  gegen  bestimmte  Mittel  eine  so  große  Empfindlichkeit  der  Hant  des  ein- 
zelnen besteht,  wie  sie  nur  bei  wahren  idiosynkrasieen  sich  zeigt.  Man  sei  daher  nicht 
eigensinnig. 
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§  266.   Pustulöse  Hautentzündungen.  Ekthyma. 

Mit  Eiter  gefüllte  Bläschen,  welche  von  einem  roten  Entzündungshofe  umgeben  sind, 
ganz  vereinzelt  stehen  oder,  anfangs  durch  Zwischenräume  getrennt,  erst  später  zusammen- 
riießen  können,  werden  als  Pusteln  bezeichnet.  S/e  stellen  sich  im  Gefolge  vieler  Haut- 
erkrankungen ein  und  werden  meist  durch  äußere  Eeize,  besonders  durch  das  Kratzen, 
hervorgerufen.  Die  überwiegende  Mehrzahl  derselben  dürfte  in  das  Gebiet  des  Ekzems 
gehören,  von  dem  eine  Form  den  Namen  Impetigo  führt.  —  Nicht  von  allen  wird  jene 
pustulöse  Hauterkranlamg  als  selbständiges  Leiden  anerkannt,  die  man  als  Ekthyma 
lucheeticonmi  bezeichnet.  Es  finden  sich  hier  gleich  von  vornherein  eitergefüllte,  von 
einem  roten  Entzündungshofe  umgebene  Pusteln  bis  zum  Durchmesser  von  1 — 7  mm, 
isoliert  oder  bald  zusammenfließend,  besonders  im  Gesicht,  an  der  untei-en  Körperhälfte 
und  an  den  Armen.  Übrigens  kann  auch  die  Schleimhaut  des  Mundes  in  gleicherweise 
erki-anken.  —  In  den  leichteren  Fällen  trocknen  die  Pusteln  ein  und  hinterlassen  nur 
einen  roten,  bald  abblassenden  Fleck.  Ist  aber  eine  schlechte  Ernährung  des  Gesamt- 
organismus vorhanden,  dann  zeigt  sieh  der  Inhalt  mehr  oder  weniger  blutig  gefärbt,  auch 
der  Eutzüudungshof  ist  mit  ausgetretenem  Blute  durchsetzt.  Der  Grund  der  Pustel  kann 
nekrotisch  zerfallen  und  so  ein  erheblicher  Substanzverlust  entstehen,  namentlich  wenn 
durch  Zusammenfließen  der  einzelnen  Pusteln  größere  zusammenhängende  Flächen  zer- 
stört werden. 

Die  Behandlung  hat  wesentlich  die  Aufgabe,  die  vorhandene  Kachexie  zu  beseitigen, 
örtlich  beschränkt  man  sich  auf  Eeinhalten  und  auf  das  Verbinden  mit  nicht  ätzenden 
antiseptischen  Mitteln. 

§  267.  Prurigo  und  Pruritus. 

Über  das  Wesen  und  die  Eigentümlichkeiten  der  bei  Prurigo  (Juckblattern) 
auftretenden  pathologischen  Erscheinungen  gehen  die  Ansichten  weit  auseinander. 
Einige  halten  das  Leiden  für  eine  Neurose,  diese  für  eine  reine  Sensibilitäts- 
ueurose,  jene  für  eine  Tropboneurose,  die  anatomischen  Veränderungen  seien 
sekundäre,  diu'ch  den  infolge  des  Juckens  eintretenden  Ki-atzreiz  mechanisch 
hervorgerufene.  Dem  gegenüber  wird  auf  der  anderen  Seite  daran  festgehalten, 
daß  sich  primäre  anatomische  Veränderungen  der  Haut  finden,  welche  erst  zum 
Jucken  fühi-en;  die  dadurch  bedingten  weiteren  Störungen  werden  nicht  in  Ab- 
rede gestellt.  —  Entsprechend  dieser  Verschiedenheit  der  Auffassung  wird  auch 
das  Ki-ankheitsbild  verschieden  gezeichnet,  •  namentlich  gilt  das  für  dessen  An- 
fangserscheinungen. 

Nach  Hebra  dem  Vater  sind  hanf  korngroße,  subepidermoidale,  isoliert  stehende, 
im  Beginn  mekr  durch  das  Getast  als  durch  das  Gesicht  wahrnehmbare  Knötchen 
immer  das  erste  Zeichen  der  Prurigo.  Da  sie  starkes  Jucken  erzeugen,  werden 
sie  gekratzt  und  treten  nun  leicht  gerötet  über  die  Haut  hervor.  Sie  verlieren 
bei  fortdauerndem  Kratzen  ihren  Epidermisüberzug  und  lassen  ihren  serösen  Inhalt 
austreten,  oder  sie  färben  sich,  wenn  eine  Kapülarschlinge  verletzt  wui-de,  durch 
ein  eintrocknendes  Bluttröpfchen  an  der  Spitze  schwarz.  —  Nach  Auspitz, 
welchem  sich  Hebra  der  Sohn  anschließt,  sind  diese  Knötchen  nicht  charakteristisch 
für  die  Prurigo,  sondern  sie  sind  durch  das  Kratzen  hervorgerufene  „Kunst- 
jn-odukte".  Es  beginne  die  Kj.'ankheit  nicht  mit  Kjnötchenbildimg,  sie  könne 
mehr  als  ein  Jakr  ohne  solche  bestehen,  man  treffe  anfangs  wohl  einige  Urticaria- 
'iuaddeln,  sonst  aber  eine  gleichmäßig  glatte  Haut.  Urticaria  soll  als  Einleitung 
der  Prurigo  nach  Kaposi  regelmäßig  aitftreten.  Sie  zeigt  sich  zuerst  innerhalb 
des  8. — 12.  Lebensmonates  ohne  die  späteren  Orte  der  Wahl  zu  bevorzugen. 
Erst  gegen  das  Ende  des  ersten  oder  den  Anfang  des  zweiten  Lebensjahres 
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konimeii  die  Knötchen  zum  Vorschein  und  /.war  an  den  Stellen,  die  dauernd 
eingenommen  werden. 

Der  weitere  Verlauf  ist  nach  übereinstimmenden  Beobachtungen  so,  dali  sich 
eine  Verdickung  und  Pigmentierung  der  Haut  einstellt:  die  sie  durchziehenden 
Furchen  erscheinen  weiter  auseinandergerückt,  die  Wollhaare  wie  abgebrochen, 
eine  feine  Schiclit  abgestoßener  Ei^iderrais  bedeckt  gleich  düun  aufgestreutem 
Puder  die  Oberfläche,  eine  Hautfalte  ist  schwerer  zu  erheben  und  deutlich  uicht 
nur  dicker,  sondern  auch  weniger  elastisch  als  an  gesunden  Teilen.  Ferner  bildet 
sich  ein  auf  die  erkrankten  Stellen  beschränktes,  oder  weiter  darüber  hinaus- 
greifendes, auch  das  Gesicht  in  Mitleidenschaft  ziehendes,  nässendes  oder  eine 
andere  Form  annehmendes  Ekzem  aus,  die  Lymphdrüsen  schwellen  in  der  Regel 
au  und  erreichen  au  manchen  Stelleu  (Inguinalgegend)  eine  sehr  bedeutende  Größe. 
Ausgedehntere  Kratzwundeu,  nicht  selten  sehr  tief  greifende,  sind  auf  den  er- 
krankten Hautabschnitten  stets  sichtbar.  Die  Haut  verdickt  sich  mehr  und  mehr, 
sie  wird  au  einzelnen  Teilen  (Unterschenkel)  durch  die  fortgesetzte  Knötchen- 
bildung  rauh  wie  ein  Reibeisen.  —  Die  Verbreitung  ist  eine  eigenartige.  Pnu-igo 
kommt  am  behaarten  Kopfe,  am  Halse  und  Nacken  gar  nicht,  im  Gesicht  nur 
spm-weise  vor;  die  hintere  wie  die  vordere  Seite  des  Rumpfes  und  das  Gesäß 
sind  nicht  starlc  ergriffen.  Der  Hauptsiix,  sind  die  Extremitäten,  und  zwar  so, 
daß  die  untere  mehr  als  die  obere,  der  Unterschenkel  mehr  als  der  Vorderarm 
zu  leiden  hat.  Dabei  ist  zu  bemerken,  daß  über  all  die  Streckseiten  in  weitaus 
höherem  Grade  als  die  Beugeseiten  befallen  sind  und  die  Gelenkbeugen  stets 
freibleiben,  höchstens  kann  das  begleitende  Ekzem  auf  sie  übergreifen.  — 

Die  Allgemeinerschcinungen  sind  sehr  bedeutende:  der  Juckreiz  läßt  tags  und 
namentlich  nachts  keine  Ruhe,  die  Kranken  kommen  dadurch  in  den  schwereren 
Fällen  körperlich  aufs  äußerste  herunter  und  sind  psychisch  ebenso  tief  herab- 
gestimmt. Es  wird  gesagt,  daß  nicht  nur  dem  Branntwein  viele  der  Prurigi- 
nösen verfallen,  sondern  daß  einige  auch  durch  Selbstmord  ihren  Qualen  ein 
Ende  machen. 

Prurigo  tritt  schon  in  der  frühesten  Kind&i'XMt  auf  und  bleibt  dem  damit  Be- 
hafteten für  das  ganze  Leben.  Sie  ist  in  den  untersten  Schichten  der  Gesellschaft 
weitaus  am  häufigsten,  sie  befiillt  voi'zugsweise  schlecht  Genähi-te,  Männer  wohl 
häufiger  als  Frauen.  —  Der  Verlauf  ist  ein  etwas  wechsebider;  im  Sommer  sind 
die  Erscheinungen  durchschnittlich  geringer  als  im  Winter. 

Die  Diagnose  ist  leicht  und  Mh  zu  stellen,  wenn  man  das  Auftreten  der 
Knötchen  als  das  charakteristische  Merkmal  ansieht.  Später  kann  man,  die 
eigentümliche  Verbreitung  und  die  Langwierigkeit  des  Leidens  beachtend,  nicht 
wohl  irren. 

Die  Prognose  wird  jetzt  von  manchen  etwas  günstiger  als  früher  gesteUt. 
Man  nennt  das  zehnte  Lebensjahr  als  äußerste  Grenze  der  Heüungsmöglichkeit, 
fordert  aber,  um  diese  zur  Wirklichkeit  werden  zu  lassen,  mindestens  ein  Jahr 
für  die  Behandlung.  Bei  älteren  wh-d  nach  wie  vor  eine  Heilung  als  aus- 
geschlossen angesehen. 

Therapie:  Außer  der  arsenigen  Säure,  welcher  von  einzelnen  ein,  wenn  aucli 
bedingter  Wert  eingeräumt  wird,  und  Pheiiol  (1—1,5  g  den  Tag)  ist  kein  wirk- 
sames inneres  Mittel  bekannt.  —  Man  soU  die  allgemeine  Ernähi-ung  stets  auf 
möglichster  Höhe  zu  halten  suchen.  —  Bei  den  ätißeren  Mitteln  wn-d  auf  die 
Anwendung  des  Wassers  gi-oßes  Gewicht  gelegt.    Stundenlang  (bis  zu  sechs)  fort- 
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gesetzte  warme  Bäder  liiideru  selu-,  ebenso  PRfRSNiTz'sche  Einpackungeu  und 
Dampfbäder,  Weiter  kann  der  Gebrauch  von  Schmierseife  —  Einreibung  des 
Körpers  an  den  erkrankten  Stellen,  die  täglich  wiederholt  wird,  beständige  Ein- 
hüllung in  wollene  Decken  bis  sechs  Tage  lang,  eine  häufigere  Wiederholung  des 
Ganzen  —  empfohlen  werden.  In  gleicher  Weise  wird  die  WiLKiNsoN'sche  Salbe 
(RNr.  ff 6")  gebraucht.  Sehr  vvii-ksam  erweisen  sich  Einreibungen  mit  der  Vlemingkx'- 
?,c\iQn  Kalksckwefellösun/j  (Vim:64):  Auftragen  derselben  auf  die  kranken  Stellen 
mit  Hilfe  eines  Schwammes,  nach  einigen  Minuten  ein  warmes  Bad  von  mindestens 
em stündiger  Dauer,  dann  Einreibung  einer  Salbe,  die  aus  Chloralhydrat  zu  (5— 10%) 
und  Fett  gemischt  ist.  Sind  wunde  Hautstellen  vorhanden,  dann  muß  man  sich 
auf  warme  Bäder  beschränken,  denen  nur  100—200  g  der  VLEMrNGKx'schen 
Lösung  zugesetzt  werden  dürfen.  —  Die  in  dieser  Weise  eingeleitete  Behandlung 
muß  täglich  vorgenommen  werden.  —  Der  Teer  wii-d  so  angewandt,  daß  man 
die  ganxe  Haut  (das  Gesicht  ausgenommen)  mittels  eines  Pmsels  mit  einer  dünnen 
Schicht  von  Teer  bedeckt  und  gleich  nachher  den  Kranken  für  drei  bis  sechs 
Stunden  in  ein  warmes  Bad  steigen  läßt.  Auch  dies  ist  täglich  zu  wiederholen, 
wenn  nicht  allgemeine  Erscheinungen  von  Intoxikation  (§  262)  ein  zeitweiliges 
Unterbrechen  verlangen.  —  Kaposi  empfiehlt  dringend  das  NapUhol  (5  g  bei  Er- 
wachsenen, 1—2  g  bei  Kindern  auf  100  g  Unguentum  emolliens).  Mit  dieser 
Salbe  wird  abends  eine  Einreibung  der  erkrankten  Stellen  vorgenommen,  die 
nachher  zu  pudern  sind.  Zur  Unterstützung  kann  jeden  zweiten  Abend  eine  Ab- 
waschung mit  Naphtholschwefelseife  im  Bade  stattfinden. 

Ein  mit  Prurigo  Behafteter  ist,  wenn  die  schwersten  Erscheinungen  glücklich 
beseitigt  sind,  um  seinen  Zustand  erträglich  zu  erhalten,  gezwungen,  wöchentlich 
oder  noch  öfter  eine  der  genannten  Prozeduren  vorzunehmen. 

Pruritus. 

Pruritus  (Rautjucken)  muß  auf  abnorme  Erregung  der  Hautnerven  xurück- 
geführt  iverden.  Abgesehen  von  der  peripheren  Reizung,  welche  durch  Parasiten 
und  durch  manche  der  Hauterkrankungen  selbst  veranlaßt  wird,  ist  eine  durch 
die  Vermittlung  des  Blutes  bedingte  Form  (Cholämie,  Kohlensäureanhäixfung,  Urämie, 
Zucker  im  Blut)  —  und  eine,  deren  Ursachen  imbekannt  sind  (Prm-itus  senilis, 
dann  örtlich  beschränktes  Jucken)  %u  unterscheiden.  —  Man  trennt  weiter  in 
Pruritus  partialis  —  häufigst  an  den  männlichen  wie  an  den  weiblichen  Genitalien 

und  an  dem  Anus,  dann  am  Kopf,  an  den  Händen  und  an  den  Füßen    und 

m  Pruritus  universalis,  welcher  die  gesamte  Oberfläche  befällt.  Für  diesen 
letzteren  sind  die  Ursachen  wesentlich  die  genannten  allgemeinen,  es  ist  daher 
immer  eine  genaue  Untersuchung  des  Harns  u.  s.  w.  vorzunehmen.  —  Der  Juck- 
reiz führt  zum  Kratzen,  dieses  wieder  zu  Ekzemen,  zu  Wunden  der  Haut  und 
ihren  weiteren  Folgen  —  viel  schlimmer  aber  ist  die  Rückwirkung  auf  das  All- 
gemeinbefinden der  Kranken.  Ihre  Lebensaufgabe  besteht  im  Kratzen,  sie  werden 
zu  jeder  ernsteren  Arbeit  unfähig,  schlafen  wenig,  die  Ernährung  sinkt,  und  eine 
so  tiefe  gemütliche  Depression  stellt  sich  ein,  daß  manche  freiwillig  enden.  — 
Für  diejenigen,  welche  die  Prurigo  als  Neurose  auffassen,  liegt  eigentlich  kein 
rechter  Grund  vor,  diese  von  dem  Pruritus  partialis  zu  trennen;  nur  die  eio'en- 
tümliche  Verbreitung  und  der  Umstand,  daß  jenes  Übel  aus  frühester  Kindheit 
herübergebracht  wiixl,  scheiden.  Die  Diagnose  gegen  Ekzem  ist  insofern  manchmal 
schwieriger,  als  es  der  Entscheidung  der  Frage  gilt,  ob  der  Jucki-eiz  oder  jenes 
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das  Ursprüugliche  gewesen  sei?  —  Man  vergesse  nie,  daß  Parasiten,  namentlicli 
Kleider-  und  Filzläuse,  aucli  in  den  besten  Ständen  vorkommen  können.  —  Die 
Ptvgnose  ist  nicht  günstig.  Von  inneren  Mitteln  hat  man  Karholsäure  in  großen 
Gaben  (1  g  und  mehr;  K  Nr.  3)  mit  wechselndem  Erfolg  angewandt.  Äußerlich 
sind  Waschungen  mit  alkoholischen  Lösungen  von  Karhol-  oder  Salicylsäure ,  und 
Einreihungen  mit  einer  his  10" Chloralhydrat  enthaltenden  Salbe  in  Gebraucli. 
Neuerdings  wird  Ichthyol  (1  auf  20  in  Salbenform)  sehr  empfohlen.  Stärkeres 
Ekzem  muß  nach  den  dafür  aufgestellten  Regeln  behandelt  werden;  dabei  sind 
die  etwas  mehr  reizenden  Mittel  bisweilen  von  entschiedenem  Nutzen,  andere  Male 
sind  es  die  Teerpräparate. 

§  268.  Pemphigus. 

Als  allgemeines  Merkzeichen  des  Pemphigus  (Blasenausschlag)  wird  die 
über  längere  Zeit  sich  fortsetzende,  ohne  nachweisbare  äußere  Veranlassung  auf- 
tretende Entwicklung  von  Blasen  aufgestellt;  dieselbe  geht  mit  umschriebenen 
Entzündungsvorgäugen  einher.  —  Die  Lehre  vom  Pemphigus  ist  keineswegs  eine 
abgeschlossene;  in  wesentlichen  Punkten  herrschen  weit  auseinandergehende  Mei- 
nungsverschiedenheiten. 

Pemphigus  acutus. 

Nicht  von  allen  wh-d  die  doch  wohl  kaum  zu  leugnende  Existenz  eines 
akuten  Pemphigus  anerkannt.  Häufiger  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen,  bis- 
weilen förmlich  epidemisch  in  größerer  oder  geringerer  Ausbreitung  tritt  diese 
Krankheit  auf.  Sie  beginnt  mit  der  Entwicklung  von  Blasen  —  bei  Säughugen 
und  kleineren  Kindern  am  Hals  und  in  der  Leistengegend,  bei  älteren  ohne 
besondere  Wahlstellen  —  welche  auf  leicht  geröteter,  nicht  immer  gleichzeitig 
geschwellter  Haut  aufschießen,  bis  zur  Größe  von  Handtellern  anwachsen  können, 
öfter  zusammenfließen,  mit  anfangs  klarer,  später  sich  trübender  Flüssigkeit 
gefiillt  sind  und  platzend  ihren  Inhalt  entleeren,  wobei  die  dünne  Epidermislage 
meist  abgestoßen  wird.  Es  bleibt  nun  eine  gerötete,  leicht  nässende  Fläche 
zurück,  welche  sich  selten  mit  einer  Kruste  überzieht.  Der  Ausbruch  erfolgt  in 
Schüben,  die  durch  verschieden  lange  Zeiten  getrennt  sind;  auch  die  Schleim- 
häute, namentHch  die  des  Mundes,  können  mit  ergrifl-en  werden.  —  Allgemein- 
er scheinungen  sind  nicht  notwendig,  aber  häufig  vorhanden.  So  schweres  Fieber 
und  anderweitige  Zeichen  von  Infektion,  ja  schon  der  Anfang  kann  in  der  Weise, 
wie  es  bei  der  Invasion  der  akuten  Exantheme  geschieht,  sich  voUziehen.  Für 
einzelne  Fälle  wenigstens  ist  die  Übertragbarkeit  durch  Impfung  festgestellt  worden, 
man  hat  Mikroorganismen  nachgewiesen  (Demme).  Andere  Male  hat  man  bei 
Neugeborenen  die  Ursache  in  zu  starken  Hautreizen  gesucht  (über  die  Gebuhr 
warme  Bäder).  —  Die  Dauer  schwankt  zwischen  mehi-eren  Wochen  und  einigen 
Monaten.  Die  Prognose  ist  wechselnd,  sie  wird  von  der  Ausbreitung  der  Er- 
krankung und  von  den  allgemeinen  Erscheinungen  bedingt  und  gestaltet  sich 
ceteris  paribus  um  so  ungünstiger,  je  jünger  der  Ergriffene  ist. 

Der  chronische  Pemphigus  unterscheidet  sich  im  wesentlichen  nur  durch 
seine  Dauer,  welche  sich  über  viele  Jahre  erstrecken  kann.  Die  Blasen  heilen 
meist  durch  Erneuerung  der  Epidermis  ohne  Narbenbildung,  aber  mit  leicliter 
Pigraentierung,  sie  sind  häufiger  von  sehr  beträchtlichem  Umfang.  Zwischen 
den  einzelnen  Schüben  Hegen  manchmal  Monate;  Fieberbewegungen  und,  was 
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besonders  hervorgehoben  wii-d,  Schlaflosigkeit  leiten  dieselben  ein.  Die  Er- 
scheinungen von  der  doch  so  schwer  verletzten  Haut  halten  sich  meist  auf 
ziemlich  niederem  Stande:  die  Schmerzen  sind  mäßig,  Jucken  ist  nur  selten 
vorhanden.  —  Auch  hier  ist  die  Prognose  von  den  gleichen  Bedingungen  wie 
bei  der  akuten  Form  abhängig. 

Pemphigus  foliaceus. 

Von  einigen  als  anatomisch  verschieden  —  keine  Entzündung,  nur  Abhebung 
der  Epidermis  von  der  Cutis  durch  einen  Erguß  —  von  anderen  als  späteres 
Stadium  der  gewöhnlichen  Formen  betrachtet,  zeigt  der  Pemphigus  foliaceus 
jedenfalls  äußere  Verschiedenheiten.  Man  sieht  die  entstandenen  Blasen  — 
meist  sind  sie  nicht  über  bohnengroß  und  fließen  oft  zusammen  —  an  ihrer 
Oberfläche  mit  einer  eingetrockneten  Kruste  bedeckt,  welche  die  ?iicht  zersprengte 
Blasendecke  darstellt.  Indem  nun  an  der  einmal  erkrankten  Stelle  die  Blasen- 
bildung weitergeht,  folgt  eine  Decke  der  anderen,  so  daß  schließlich  eine  aus 
vielen  Lagen  gebildete  Ba'uste,  welche  durch  ihre  Zwischenräume  Exsudat  aus- 
treten läßt,  sich  über  die  Umgebung  erhebt.  Das  Exsudat  verbindet,  eintrocknend, 
eine  Schicht  der  Borke  mit  der  anderen.  Das  Leiden  breitet  sich  allmählich  in 
verschieden  langer  Zeit  über  den  größten  Teil  des  Körpers  aus;  es  kann  sehr 
langsam  verlaufen,  ist  aber  unheilbar  und  führt  am  Ende  unter  den  Erscheinungen 
des  Marasmus  zum  Tode. 

Man  hat  noch  andersartige  Teilungen  versucht,  so  namentlicli  nach  dem  Verlauf 
einen  Pemphigus  benignus  von  dem  Pemphigus  malignus  unterschieden.  Bei  dem  letzteren 
wurde  nach  der  Beschaffenheit  der  Blasen  eine  diphtheritische  und  eine  gangTänöse  Form, 
entsprechend  der  anatomischen  Veränderung  des  Blasengi'undes,  getrennt,  auch  wurde, 
wenn  der  Blaseninhalt  blutig  war,  von  einer  hämorrhagischen  Form  gesprochen.  —  Es 
scheint  nach  allem,  daß  die  offenbar  sehr  verschiedenen  Entstehimgsursachen ,  wie  die 
anatomischen  Veränderungen  und  der  klinische  Verlauf,  die  Forderung  nahe  legen,  eine 
Trennung  der  dvu'ch  das  rein  äußere  Band  von  annähernd  gleichen  Erscheinungen  auf  der 
Haut  zusammengehaltenen  Gruppe  des  Pemphigus  vorzunehmen. 

Pempliigus  syptiiliticus. 

Infolge  von  Syphilis  entwickeln  sich  besonders  bei  angeerbter  Lues  (Hand- 
teller und  Fußsohle),  selten  bei  erworbener  pemphigusähnliche  Blasen  (siehe  das 
Nähere  §  94). 

Die  Behandlung  kann  nur  symptomatische  Aufgaben  erfüllen:  Schutz  der 
ihrer  Oberhaut  beraubten  Stellen  durch  reizlose  Salben  oder  Streupulver  in  leich- 
teren, langdauernde,  vielleicht  anhaltende  Warmwasserbäder  in  schwereren  Formen. 
Die  mit  Fieber  verlaufenden  Fälle  können  Antipyrese  notwendig  machen;  die 
allgemeine  Ernährung  muß  sehr  berücksichtigt  werden.  Besonders  ist  auf  die  so 
oft  vorhandene  Schlaflosigkeit  Rücksicht  zu  nehmen. 

§  269.  Pigmentanomalien. 

Angeboren  kommt  vor  der  sogenannte  Naevus  pigmentosus :  Flecken  in  der  Haut 
von  verschiedener  Gestalt  und  Größe,  durch  mehr  oder  minder  starke  Anhäufung  von 
Pigment  gebildet,  so  daß  sie  vom  leichtesten  Gelbbraun  bis  zum  tiefen  Schwarz  gefärbt 
erscheinen.  Manchmal  sind  gleichzeitig  auf  den  Flecken  zahlreiche  Haare  zu  finden 
(Naevus  pilosus),  in  anderen  Fällen  ist  die  Haut  hier  stellenweise  gewuchert,  so  daß  sie 
sich  warzig  über  die  Oberfläche  erhebt  (Naevus  verrucosus).  —  Erworben  werden:  Lenti- 
gines —  die  bekannten  Sommersprossen,  nicht  nur  im  Gesicht,  sondern  gleichfalls  an 
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bedeckten  Körperteilen,  im  Sommer  stärker  gefärbt,  indes  aueli  im  Winter  nachweisbar, 
meist  im  ersten  Jahrzehnt  des  Lebens  erworben,  später  aber  nicht  mehr  verschwindend. 
OMoasmata  (Leberflecke)  —  nur  dadurch  verschieden,  daß  sie  von  größerer  Ausdelmung 
sind.  Sie  treten  nach  Hautentzündungen,  aber  auch  mit  Erkrankungen  innerer  Organe 
auf.  Chloasma  uterinum,  fast  stets  auf  das  Gesicht  besclu'änkt,  ist  das  häufigste  unter 
diesen;  es  stellt  sich  während  der  Schwangerschaft  und  mit  chronischen  Erkrankungen 
der  weiblichen  Genitalien  ein.  —  Von  manchen  werden  auch  die  aumjedehnten  Pigmentie- 
rimgen  der  Haut  bei  Addison's  Krankheit,  nach  Malaria  u.  s.  w.  bei  den  Pigmentanomalien 
der  Haut  behandelt.  —  Die  Beseitigung  der  Färbungen,  welche  örtlichen  Reizen  ihren 
Ursprung  verdanken,  gelingt  ebenso  wie  die  der  von  den  Leiden  innerer  Organe  her- 
rührenden nur  dann,  wenn  diese  Ursachen  zu  wirken  aufhörton.  Durch  allmähliche  Ent- 
fernung der  im  ßete  Malpighi  gelegenen,  Pigment  führenden  Zellen  tritt  Entfärbung  ein. 
Künstlich  kann  man  kleinere  Flecken  (z.  B.  von  der  Gesichtshautj  durch  Mittel  weg- 
schatfen,  welche,  eine  geringe  Entzündung  mit  Transsudation  hervorrufend,  die  raschere 
Abstoßung  und  Erneuerung  der  Epidermis  herbeiführen.  Vor  allem  eignen  sich  dazu 
Lösungen  von  Sublimat  von  0,1  bis  höchstens  IVo!  damit  werden  Uberschläge  befeuchtet 
und  bei  den  stärkeren  Lösungen  bis  zu  einigen  Stunden,  bei  den  schwächeren  länger 
auf  die  gefärbten  Stellen  gelegt.  Es  bildet  sich  dann  die  gewünschte  Entzündung  aus, 
und  die  Epidermiserneuerung  folgt  nach.  Die  starken  Lösungen  verursachen  heftigen 
Schmerx,  sie  sind  nur  mit  großer  Vorsicht  anzuwenden,  namentlich  muß  die  Umgebung 
der  kranken  Teile  geschützt  werden.  Nachher  wird  die  geätzte  Stelle  mit  feinem  Puder 
bestreut. 

Allgetneiner  Älbinismus:  Pehlen  des  Pigments  in  Haut  und  Haaren,  meist  auch  in 
der  Iris  ist  wie  der  partielle  —  Beschränktsein  des  Pigmentmangels  auf  einzelne  Stellen 
der  Haut  —  angeboren.  Es  findet  sich  aber  auch  eine  erworbene  Form  (  Vitüigo).  Hierbei 
bildet  sich  von  einer  kleinen,  engumschriebenen  Hautpartie  her,  welche  in  der  Mitte  weiß, 
an  den  Kändern  aber  dunkel  gefärbt  erscheint,  durch  Flächenausbreitung  die  Entfärbung 
aus;  immer  ist  die  weiß  gewordene  Stelle  von  einem  kleinen  stärker  pigmentierten  Saum 
umgeben.  Die  Flecken  treten  fast  stets  in  größerer  Anzahl  auf  und  können  zusammen- 
fließend bedeutende  Strecken  der  Haut  bedecken,  zumal  da  es  sich  um  einen  lange 
dauernden,  vielleicht  das  ganze  Leben  anhaltenden  Vorgang  handelt.  —  In  dieselbe  Kate- 
gorie gehört  das,  meist  als  Familieneigentümlichkeit  zu  betrachtende,  frilhxeitige  Orau- 
werden  der  Haare:  Ganities  praematura.  In  ganz  vereinzelten  Fällen  hat  man  dasselbe 
übrigens  auch  als  unmittelbare  Folge  einer  heftigen  psychischen  Erschütterung  oder  eines 
starken  Schmerzes  beobachtet. 


§  270.   Erkrankungen  der  Haare. 

Es  kommt  angeboren  eine  fast  über  den  ganzen  Körp)er  ausgebreitete  Behaarung 
(Hirsuties  universalis)  —  und  eine  auf  kleinere  Strecken  beschränkte  (Hirsuties  circum- 
scripta) vor,  die  letztere  ist  häufigst  mit  Hypertrophie  und  stärkerer  Pigmentierung  der 
Haut  verbunden.  Davon  zu  unterscheiden  ist  die  im  Laufe  des  Lebens  sich  einstellende 
Entwicklung  von  Haaren  an  Stellen,  wo  sie  sonst  nicht  hingehören,  z.  B.  der  Bartwuchs 
bei  Frauen  auch  diesseit  der  klimaterischen  Jahre.  Bisweilen  sieht  man  das  gleiche  an 
Stellen,  welche  längere  Zeit  Reizen  ausgesetzt  waren. 

Von  weiteren  Anomalien  sind  zu  nennen:  Trichorhexis  nodosa:  kolbige  Verdickung 
an  einer  oder  mehreren  Stellen  des  Haarschaftes  mit  großer  Brüchigkeit  an  den  er- 
krankten Teilen.    Trichoptilosis  —  die  Haare  spalten  sich  an  ihren  freien  Endeu. 

Die  Alopecie  (Kahlköpfig keil)  ist  gewöhnlich  erworben,  es  finden  sich  allerdings 
Familien,  in  denen  das  frühzeitige  Ausfallen  der  Haare  ohne  äußere  Veranlassung  die 
Regel  ist.  —  Veranlassung  zum  Ausfallen  der  Haare  (Alopecia  diffusa  .•^implcx)  geben 
häufigst  allgemeine  Erkrankungen  (die  Mehrzahl  der  akuten  Infektionen,  Syphilis)  und 
dauernde  Entzündungen  des  Haarbodens.  Daß  mit  dem  Eintritt  des  Greiseualters  gleich- 
falls Haarschwund  sich  einstellt,  ist  bekannt.  Als  besondere  Form  wird  die  Alopecia 
diffusa  pityrodes  unterschieden,  welche  auf  vermehrte  Produktion  der  sämtlichen  Epi- 
thelialgebiete  der  Kopfhaut  bezogen  wird;  dabei  soll  es  nicht  zur  ausreichenden  Befesti- 
gung des  Haares  in  seinem  Balg  kommen,  sondern  durch  die  rasche  Bildung  von  Epi- 
thelzellen innerhalb  desselben  soll  das  Haar  herausgedrängt  werden.    Der  Haarboden 
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ist  mit  einem  schmierigen,  fest  anhaftenden  Überzug  bedeckt,  oder  zeigt  reichliche 
Schuppen. 

Der  Haar\vuchs  kehrt  nach  den  Infektionslcrankheitcn  meist  im  Laufe  der  Zeit 
wieder,  ebenso  nach  den  örtlichen  Entzündungen  dort,  wo  nicht  die  wirkliche  Zerstörung 
der  Haarzwiebel  erfolgte.  —  Die  Alopecia  pityrodes  wird  so  behandelt:  Zuerst  starkes 
Einölen  des  Kopfes,  um  die  denselben  bedeckenden  Schuppen  zu  erweichen;  dann 
Waschungen  mit  Schmierseife  und  Bürste,  Abdoucheu  mit  kaltem  reinen  Wasser,  Ab- 
trocknen, darauf  wieder  Einreibung  mit  Öl,  welches  nun  24  Stunden  liegen  bleibt.  Das 
Ganze  wird  am  nächsten  Tage  und  so  fort  wiederholt.  —  Noch  bosser  soll  wirken: 
Waschung  mit  Seife,  Abspülen,  Trocknen  —  dann  Einreiben  einer  Salbe  mit  lOprozen- 
tiger  Pyrogallussäure ,  Einhüllung  des  Kopfes  in  eine  Flanellkappe.  Nach  einer  Woche 
hört  das  auf;  es  wird  jetzt  zweimal  wöchentlich  abends  eine  Seifenwaschung  vorge- 
nommen, morgens  täglich  Öl  eingerieben.  Nachdem  dies  eine  Woche  lang  geschehen, 
wird  täglich  eine  Mischung  von  5—10  g  Salicylsäure ,  100  g  Franzbranntwein  und  20  g 
Glycerin  tüchtig  mit  Hilfe  der  Haarbürste  eingerieben.  Das  Ganze  muß  Monate  hindurch 
fortgesetzt  werden. 

Bei  der  Alopecia  areata  (Area  Celsi)  zeigen  sich,  gewöhnlich  am  Kopf  (Hinterhaupt), 
zuerst  ein  oder  mehrere  kleine  kahle  Flecke,  welche  anfangs  rascher,  nach  Verlauf  einiger 
Wochen  äußerst  langsam  aber  unaufhaltsam  wachsend,  annähernd  die  Form  des  Kreises 
annehmen,  scharf  umschrieben  sind,  indes  bei  ihrer  Ausbreitung  ineinander  überfließen. 
Bald  treten  neue  Herde  auf  imd  machen  den  gleichen  Gang.  Es  kommt  vor,  daß  fast 
die  ganze  Körperoberfläche  beteiligt  wird.  An  den  ergrifi'enen  Stellen  ist  vollständige 
Kahlheit  eingeti-eten ;  nicht  einmal  Reste  von  Haaren  sind  sichtbar,  die  Haut  erscheint 
weiß,  fast  wie  eine  Narbe  imd  leicht  eingesunken.  Nach  Ablauf  einer  bestimmten  Zeit  hört 
mit  einem  Schlage  das  Übel  auf  Fortschritte  zu  machen,  binnen  kurzem  entwickelt  sich 
wieder  Wollhaar,  dann  stärkeres,  normal  gefärbtes  Haar,  .so  daß  die  vollständige  Genesung 
als  na/iexti  ausnahmslose  Begel  betrachtet  tvird.  Nach  einigen  Beobachtungen  kann  mit 
der  Entwicklung  der  Area  Celsi  eine  Störung  des  Allgemeinbefindens  (Kopfweh,  Mattig- 
keit, Appetitmangel,  Abmagerung)  einhergehen;  ebenso  sind  örtlich  Parästhesieen  vorhanden. 
An  den  bereits  enthaai-ten  Stellen  ist  eine  Störung  der  Sensibilität  nach  keiner  Richtung 
hin  nachweisbar.  —  Die  Entstehungsur sachen  der  Krankheit  sind  vollkommen  unbekannt; 
die  Versuche  einer  Erklärimg  durch  die  Annahme  einer  neurotischen  Grundlage  sind 
ebenso  vergeblieh  wie  die,  welche  das  Ganze  auf  parasitäre  Infektion  zurückführen  wollen. 
—  Eine  zweckmäßige  Behandlung  kennen  wir  nicht. 

§  271.  Ichthyosis. 

Bei  der  Ichthyosis  (Mschschuppenkrankheit)  findet  sich  eine  nicht  auf  ent- 
zündlichen Vorgängen  beruhende  oder  damit  einhergehende  Verdickung  der  Ober- 
haut. —  Man  sieht  zunächst  eine  leicht  verstärkte  Abschuppung,  so  daß  die 
Haut  wie  mit  Puder  bestreut  erscheint  und  dabei  etwas  perlmutterartig  glänzt  — 
Ichthyosis  nitida.  Bei  vyeiter  gediehener  Erkrankung  wd  die  Bildung  von 
Schuppen  reichlicher,  gleichzeitig  sind  dieselben  in  der  Farbe  verändert,  graugi-ün, 
der  Schlangenhaut  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ähnlich  —  Ichthyosis  serpentina. 
In  den  höchst  entwickelten  Formen  ist  die  Epidermis  mit  festen,  hornartigen, 
bis  zu  2  cm  langen  Scliildern  von  dunkler,  grünschwarzer  Farbe  bedeckt,  welche 
fest  anhaften  —  Ichthyosis  hysirix.  Die  Streckseiten  der  Glieder  sind  besonders 
stark  ergriffen,  weniger  ist  es  der  Rumpf,  die  Beugeseiten  der  Gelenke  bleiben 
fast  immer  frei.  Die  Handteller  und  Fußsohlen,  ebenso  das  Gesicht  können 
beteiligt  sein.  Die  Erkrankung  ist  in  der  Regel  über  größere  Hautflächen  aus- 
gedehnt. —  Das  Allgemeinbefinden  wü-d  nicht  beeinträchtigt.  Meist  handelt  es 
sich  um  ein  angeborenes  Übel,  welches  in  bestimmten  Familien  heimisch  ist. 
Anatomisch  ist  eine  vermekrte  Bildung  von  Epithelzellen  mit  gesteigerter  Neigung 
zur  Verhornung  vorhanden.  —  Die  Heilung  ist  selten,  bisweilen  ist  sie  nach 
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akuten  Exanthemen  beobachtet.  Die  Behandluny  l)esteht  in  Entfernung  dei' 
Schuppen  durcli  Schmierseife  (§  2G2),  darauf  folge  regehnäßiges  Baden  und  Ein- 
fetten der  überaus  trocknen,  kaum  oder  gar  nicht  schwitzenden  Haut. 


§  272.  Skleroderma  der  Erwachsenen. 

Die  Entwicklung  des  Sklerodermas,  welches  in  seiner  vollendeten  Aus- 
bildung als  schwere  Ernährungsstörung  der  Haut  erscheint,  vollzieht  sich  so: 
Schmerzlos  treten  mehrfache  hart  anzufühlende  Erhel)ungen  über  die  gesund 
gebliebene  Nachbarschaft,  sich  scharf  davon  absetzend  oder  verschwommen  in 
dieselbe  übergehend,  auf,  welche  schwach  rot  gefärbt  sind.  Die  Erhebungen 
breiten  sich  aus  und  werden  blaurot;  wenn  mehrere  dichter  aneinander  stehen, 
fließen  sie,  unregelmäßige  Figuren  bildend,  zusammen.  Später  sinkt  die  Mitte 
ein,  deren  Rötung  verliert  sich  und  macht  einer  weißen  oder  grauen  Färbung 
Platz,  gleichzeitig  stößt  sich  die  Epidermis  ab  und  reichliche  Schuppen  bedecken 
die  erblaßten  mattglänzendeu  Hautteile.  Es  kann  am  länger  blaurot  gebliebenen 
Saume,  aber  auch  in  der  bereits  abgeblaßten  Mitte  zur  Entwicklung  brauner 
Pigmentflecke  kommen.  Ohne  den  Kranken  nennenswert  zu  belästigen,  bleibt 
diese  Veränderung  bestehen,  sie  kann  sich  aber  auch  vollständig  zurückbildeu. 
—  Neben  dieser  gutartigen  umschriebenen  Form  kommt  eine  bösartige  ausgebreitete 
vor.  Durch  Zusammenfließen  ursprünglich  vereinzelter  Härten,  oder  indem  gleich 
anfangs  größere  Flächen  erkranken,  bildet  sich  dieselbe  aus.  Es  entsteht  so  eine 
mäßige  Schwellung,  die  allmählich  in  der  gesunden  Nachbarschaft  sich  verliert; 
die  Färbung  derselben  ist  schwächer,  aber  immerhin  noch  deutlich  rot.  Später 
tritt  mit  Nachlaß  der  Schwellung  ein  Einsinken  der  erkrankten  Teile  auf;  dabei 
bleibt  die  Haut  hart,  sie  läßt  sich  nicht  in  Falten  legen  und  zeigt  keine  Runzeln. 
Auch  in  diesen  Fällen  sieht  man  Entfärbung,  Abschuppung  und  Pigmentierung. 
Durch  die  Starrheit  der  Haut  wird  dieselbe  an  den  Teilen,  wo  sie  eine  knöcherne 
Unterlage  hat,  deren  Gegendruck  ausgesetzt  und  allmählich  atrophisch,  ebenso 
über  den  Gelenken,  deren  Bewegungen  außerordentlich  erschwert  sind,  so  daß 
sie  nicht  selten  in  halber  Krümmung  festgestellt  werden.  —  Hier  können  aus 
den  entstandenen  Einrissen  sich  Geschwüre  entwickeln,  die  tief  gi-eifend  Knochen- 
nekrose hervorzui-ufen  vermögen.  —  Die  obere  Körperhälfte  ist  mehr  als  die 
untere  befallen,  das  Gesicht  bleibt  nicht  frei.  —  Die  Heilung  ist  sehr  selten; 
meist  tritt,  freilich  erst  nach  Ablauf  vieler  Jahre,  der  Tod  unter  den  Erscheinungen 
des  Marasmus  em.  —  Über  die  Ätiologie  ist  nichts  bekannt,  auch  die  anatomische 
Untersuchung  ist  über  den  Nachweis  von  kutaner  und  subkutaner  Vermehi-ung 
des  Bindegewebes  nicht  viel  hinausgekommen.  —  Die  Therapie  kann  nur  eine 
palliative  (Fetteinreibung,  warme  Bäder)  sein;  neuerdings  will  man  freilich  diu-ch 
Elektrizität  (Sympathicus)  etwas  erreicht  haben. 

Sklerem  der  Neugeborenen. 

Bei  jüvgsten  Kindern  findet  sich  im  Gefolge  von  Erkrankungen,  die  mit  Scbwüchuug 
der  peripheren  Cireulation  einhergehen  (Cholera  nostras,  Bronchitis  capillaris  u.  s.  w.),  zu- 
erst an  den  unteren  Extremitäten,  dann  von  hier  sich  aufwärts  ausbreitend  oder  überhaupt 
an  denjenigen  Punkten,  die  nicht  genügend  Blut  bekommen,  sich  ausbildend  eine  eigen- 
tümliche Veränderung;  welche  man  als  Sklerema  neonatorum  bezeichnet  hat.  Die 
Haut  fühlt  sich  kalt  an,  sie  erscheint  hart,  geschwellt,  runzellos,  gespannt,  cyanotiseli 
oder  vollständig  blaß.   Es  kann  eine  ödematöse  Durchtränkuug  derselben  vorhanden  sein 
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oder  fehlen;  was  geschieht,  ist  davon  abhängig,  ob  der  Vorrat  des  Körpers  an  Flüssigkeit 
erschöpft  ist  oder  nicht.  Das  eüientliche  Wesen  des  Vorgangs  beruht  auf  einer  Erstarrung 
des  bei  so  jungen  Kindern  schwerer  schmelzbaren  (mehr  Palmitin-  und  Stearin-,  weniger 
Ölsäure  enthaltenden)  Fettes.  —  Es  handelt  sich  also  um  nichts  weniger,  als  um  eine 
Hauterkrankung. 

§  273.  Elefantiasis  Arabum. 

Wenn  längere  Zeit  hindui-ch  die  Strömung  des  Venenblutes  oder  die  der 
Lymphe  erschwert  war,  entwickelt  sich  manchmal  an  den  hiervon  befallenen 
Körperteilen  eine  bedeutende  Verdickung  des  Bindegewebes.  Die  unteren  Ex- 
tremitäten und  die  Genitalien,  männliche  wie  weibliche,  sind  am  häufigsten  der  Sitz 
dieses  Leidens  —  es  kommt  aber  auch  an  den  Händen,  sogar  an  der  Nase  vor. 
Wegen  der  entstellenden  Plumpheit,  welche  die  ergrilFenen  Teile  zeigen,  ist  der 
Name  der  Elefantiasis  gewählt  —  der  Zusatz  „Arabum"  schien  notwendig, 
um  die  Trennung  von  der  Lepra,  die  auch  als  Elefantiasis  Oraecorum  bezeichnet 
wurde,  auszusprechen.  —  Anfangs  sind  nui*  Zeichen  des  Ödems  vorhanden: 
eine  verdünnte,  gespannte,  an  der  Oberfläche  leicht  abschilfernde  Haut  über 
einem  mit  Flüssigkeit  erfüllten  Unterhautzellgewebe,  in  welchem  Fingereindrücke 
Vertiefungen  hervomifen.  Im  Laufe  der  Zeit  verdickt  sich  die  Haut  und  das 
unter  ihr  gelegene  Bindegewebe,  es  bleiben  Eindi-ücke  nicht  mehr  stehen,  die 
Massenzunahme  wii-d  stärker  und  stärker,  so  daß  die  natürlichen  Formen  zum 
Verschwinden  kommen.  Stärkere  Bildung  von  Epidermis,  Ichthyosis  ähnliche 
Wucherungen,  Ekzeme,  auch  wohl  Geschwüre,  welche  zur  Gangrän  führen  können, 
stellen  sich  ein.  —  An  sich  leidet  das  Allgemeinbefinden  nur  dann,  wenn  sich 
die  Elefantiasis  über  sehr  weite  'Strecken  ausgedehnt  hat.  —  Abgesehen  von 
der  Erschwerung  der  Blut-  imd  Lymphbewegung  durch  chronische  Entzündungen 
nicht  spezifischen  Ursprungs,  wii-d  ein  häufiger  recidivierendes  Erysipel,  und  für 
die  in  manchen  Teilen  der  Tropen  endemischen  Formen  ein  Parasit  (Mlaria 
Bankroßi)  als  veranlassende  Ursache  betrachtet.  Endlich  schließt  sich  die 
Elefantiasis  in  seltenen  Fällen  an  Nem-ofibrome  der  Haut  an.  —  Die  Prognose 
ist  keine  besonders  gute  für  die  vollständige  oder  auch  nur  annähernd  voll- 
ständige Ausgleichung  der  örtlichen  Veränderungen  —  das  Leben  wird  freüich 
immittelbar  nicht  bedroht,  wohl  aber  (fi-eilich  nicht  häufig)  mittelbar:  Entkräftung, 
Geschwürsbildung  mit  Gangrän  und  septischen  Vorgängen.  Die  Therapie  ist 
eine  chirurgische. 

§  274.  Dermatomy|{Osen. 

Favus. 

Man  nahm  an,  daß  der  Favus  (Erbgrind)  durch  die  Wucherung  eines 
Fadenpilzes,  des  Aehorion  Schoenleinii  entstehe.  Quincke  wies  nach,  daß  3  Püze 
imstande  sind,  den  Favus  hervorzurufen.  Neuerdings  hat  man  sogar  nicht  weniger 
als  9  Pilzen  diese  Fähigkeiten  zugeschrieben  (Unna,  Nebe).  Von  anderen  wh-d 
indes  an  der  Einheit  des  Favuspilzes  festgehalten. 

Die  Pilze  erzeugen  wuchernd  schwefelgelb  gefärbte,  trockne,  runde  Scheiben 
(Sculula),  welche  an  ihrer  Oberfläche  leicht  ausgehöhlt,  an  ihrer  unteren  Fläche 
hingegen  konvex  gestaltet  und  von  einzelnen  Haaren  dm'chsetzt  sind.  —  Kommen 
die  Pilze  auf  der  Haut  zur  Ansiedlung,  dann  zeigen  sich  zunächst  rundliche, 
gerötete  Flecke,  welche  häufig  mit  einem  Saum  von  Bläschen  umgeben  sind 
(sogenanntes  herpetisches  Stadium).    Nach  einiger  Zeit  schilfert  die  Haut  in  der 
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Mitte  des  Fleckens  leicht  ab.  Nach  einigen  Wochen  sieht  mau  um  ein  Haar 
herum  und  von  diesem  durchbolirt  ein  stecknadelkopfgroßes  oder  noch  klemeres, 
nur  durch  die  Loupe  erkennbares,  gelbgefärbtes,  nach  oben  konkaves  ßckildchen, 
welches  sich  nun  nach  allen  Seiten  weiter  ausbreitet.  Hat  die  Pilzwucherung  an 
nahe  gelegeneu  Stellen  stattgefunden,  dann  fließen  die  dort  gebildeten  Scheiben 
zusammen,  erheben  sich  über  die  Haut,  können  bis  zu  mehreren  Centinietern 
dick  werden  und  ebenso  in  der  Fläche  eine  beträchtliche  Ausdehnung  erreichen. 
Im  Laufe  der  Zeit  verliert  sich  die  gelbe  Färbung  etwas,  statt  ihrer  zeigt  sich 
ein  schmutziges  Grau.  Die  Favusborken  sind  schon  mit  geringer  Gewalt  zu 
entfernen,  dabei  tritt  ein  wenig  Blut  aus  der  Haut,  welche,  an  den  vom  Pilz 
eingenommenen  Teilen  atrophisch  geworden,  in  narbenähulicher  Färbung  und 
Gestalt  erscheint^  Die  Haare  nehmen  au  der  Erkrankung  teil  —  sie  sind  leicht 
und  schmerzlos  zu  entfernen,  trocken  und  brüchig.  An  den  vom  Favus  heim- 
gesucJden  Stellen  ist  der  Haa/iiviiGhs  dauernd  zerstört.  —  Der  behaarte  Kopf  ist 
der  Lieblingssitz  des  Pilzes j  welcher  übrigens  au  jedem  Teil  der  Haut,  sogar  im 
Nagel  sich  in  typischer  Weise  zu  entwickeln  vermag.  Am  Kopf  finden  sich  die 
massigsten  Wucherungen;  hier  können  dieselben  jahrelang  sich  behaupten;  sie 
bleiben  solange  bis  der  Haarwuchs  ganz  zerstört  ist.  - —  Man  nimmt  an,  daß 
der  zuerst  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Epidermis  wuchernde  Pilz  bald 
in  die  Haarbälge  gelangt  und  zur  Haarwurzel  vordringt;  ebenso  kommt  er  mehr 
und  mehr  in  die  tieferen  Lagen  der  Haut  und  zerstört  sie  durch  Druck  und 
durch  Entziehuug  des  Nälu-materials. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Entfernung  und  Tötung  des  Pilzes  und  seiner 
Sporen.  Bei  Favus  am  behaarten  Kopfe  geht  mau  am  besten  so  vor:  gründliches 
Ölen  des  Kopfes  (dreimal  innerhalb  von  24  Stunden);  während  dieser  Zeit  wd 
derselbe  mit  einer  Flanellumhüllung  bedeckt.  Darauf  Entfernung  der  Bm-ken 
auf  mechanischem  Wege  und  nachfolgend  eine  Waschung  mit  einer  alkoholischen 
Lösung  von  Kaliseife.  Nun  wird  Haar  um,  Haar  mit  der  Oilienpincette  entfernt; 
wenn  em  Haar  leichtem  Zuge  nicht  nachgiebt,  läßt  man  es  sitzen,  muß  aber 
von  Zeit  zu  Zeit  an  dem  erkrankten  Teile  der  Kopfhaut  die  Epilation  wieder- 
holen und  das  monatelang  fortsetzen.  Täglich  sind  Waschungen  mit  der  Seifen- 
lösung vorzunehmen  und  unmittelbar  nachher  pilztötende  Mittel  anzuwenden:  Karbolöl 
(5_10  0/^)^  Pyrogallussäure  in  Salbenform  (10  "/o).  am  besten  aber  wohl  Sublimat 
in  Lösungen  von  1  pro  mille  oder,  wenn  das  Mittel  von  der  Haut  ertragen 
wird,  in  stärkeren.  —  Als  mittlere  Dauer  der  Behandlung  ist  etwa  em  halbes 
Jahr  zu  rechnen.  —  Favus  der  Nägel  muß  durch  mechanische  Entfernung  der 
kranken  Teile  (Abkratzen  oder  Ausschneiden)  mit  nachfolgender  Anwendung 
von  Sublimat  behandelt  werden.  —  An  den  nwr  mit  Wollhaar  bedeckten  Körper- 
teilen ge^tügt  die  mechanische  Entfernung  der  Schilder  und  starkes  Einreiben  von 
Schmierseife,  um  in  kurzer  Zeit  die  Heilung  herbeizuführen. 

Herpes  tonsurans. 

Auch  der  Herpes  tonsurans  (Herpes  circinatus,  Eingworm,  Schecrflechie) 
entsteht  durch  Wucherung  emes  Fadenpilzes  (Trichophyton  to^isuram).  Derselbe 
kommt  an  behaarten  wie  an  haarlosen  Teilen  des  Körpers  vor  und  macht  je 
nach  dem  Sitze  seiner  Ansiedlung  etwas  verschiedene  Bilder.  —  Es  wird  von 
vielen  angenommen,  daß  die  parasitäre  Sykosis  und  das  Ekzema  marginüium 
gleichfalls  dttrch  Trichophyton  tonsurans  hervorgerufen  tverden. 
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Auf  dem  behamien  Kopf  sieht  mau  mehrere  bis  4  cm  große  Scheiben  mit 
.-spärlichem  Haarwuchs.  Bei  genauerer  Untersuchung  stellt  sich  heraus,  daß  die 
wenigen  zm-ückgebliebenen  Haare,  glanzlos  und  wie  betäubt  erscheinend,  eine 
Strecke  oberhalb  ihrer  Wurzel,  bald  höher,  bald  tiefer  abgeknickt  sind,  so  daß 
der  Vergleich  mit  einem  schlecht  gemähtem  Stoiiijelfelde  oder  mit  einem  von 
ungeübtester  Hand  ausgeführtem  Versuch  des  Haarschneideus  zutrifft.  Der  Haar- 
boden ist  an  der  erkrankten  Stelle  mit  einer  Lage  festanhaftender  weißer 
Schuppen  bedeckt;  er  zeigt  sich  nach  deren  Entfernung  etwas  gerötet,  geschwellt, 
serös  dm'chfeuchtet  und  gegen  Druck  leicht  empfindlich.  Im  Umkreis  des 
eigentlichen  Herdes  finden  sich  kleine  Bläschen  oder  die  nach  deren  Platzen 
zurückgebliebenen  dünnen,  leicht  bräunlich  gefärbten  Ki'usten  neben  seichten, 
des  Epithels  beraubten,  ein  wenig  nässenden  umschriebenen  Abschürfungen.  — 
Auf  den  anderen  mit  ausgebildeten  Haaren  versehenen  Körperteilen  ist  das 
gleiche  vorhanden;  nur  am  Barte  kann  das  Bild  der  Sykosis  sich  darbieten.  — 
Der  Verlauf  ist  ein  sehr  ckrordscher,  bis  zu  Jahren  ausgedehnter;  wesentlich 
ist  das  diu-ch  Selbstinfektion  bedingt.  — ■  Genesung  mit  vollständiger  Neubildung 
der  Haare  und  ohne  Narben  der  Haut  ist  Regel,  von  welcher  niu-  nach  sehr  hart- 
näckigen Fällen  Ausnahmen  sich  finden. 

An  nicht  behaarten  Körperteilen  zeigt  sich  die  Erkrankung  in  mehrfacher 
Form :  Herpes  tonsurans  vesiculosios  —  hirsekorn-  bis  stecknadelkopfgroße  Bläschen, 
vereinzelt  oder  zu  Gruppen  vereint,  mit  wasserhellem  Inhalt  und  äußerst  dünner 
Epitheldecke,  daher  schnell  platzend  und  nun  leichte  Schuppen  zurücklassend. 
Der  rote  geschwellte  Punkt,  auf  welchem  die  Bläschen  aufschössen,  wächst  zum 
Ringe  aus  mit  neuer  Bildung  von  Bläschen;  weitei-e  schließen  sich  an,  während 
das  Centrum  heilt.  Es  kommt  vor,  daß  mehrere  konzentrische  Kreise  mit  ge- 
ringem Abstand  sich  entwickeln,  ebenso,  daß  benachbarte  zusammenfließend 
einen  gleichmäßigen  leicht  erhabenen ,  sich  allmählich  vorschiebenden  Wall 
bilden,  der  mit  Bläschengruppen  bedeckt  ist.  Die  entzündliche  Schwellung  kann 
ziemlich  bedeutend  werden,  dann  erreichen  auch  die  Bläschen  eine  beträcht- 
lichere Ausdehnung  und  lassen  platzend  ihi-en  Inhalt  austreten,  der  zu  einer 
Kruste,  ähnlich  wie  bei  dem  Ekzem  erstarrt.  Es  können  hierbei  sogar  AUge- 
raeinerscheinungen  mit  Fieber  auftreten.  —  Die  Dauer  der  Erkrankung,  welche 
meist  mit  vollständiger  Heilung  endet,  höchstens  leichte  Pigmentierung  der  Haut 
zurückläßt,  schwankt  zwischen  6  Wochen  und  etwa  3  Monaten. 

Hiervon  verschieden  gestaltet  sich  der  Verlauf,  wenn  die  Entwicklung  des 
PUzes  —  von  manchen  wird  angenommen,  daß  es  sich  um  eine  andere  Pilzart 
(Mikrosporon  minutissimum)  handle  —  auf  Hautflächen  vor  sich  geht,  welche 
dauernd  der  Einwirkung  feuchter  Wärme  ausgesetzt  sind  (die  Haut  des  Skrotum 
und  die  gegenüberliegende  des  Oberschenkels ,  die  Achselhöhle  u.  s.  w.).  Die 
Erscheinungsform  ist  im  ganzen  die  gleiche,  nur  daß  sich  neben  Bläschen  auch 
Knötchen  bilden  und  der  Vorgang  sehr  hartnäckig  sich  erweist;  heftiges  Jucken, 
dadui'ch  Ekzem  und  Verdickung  der  Haut  sind  mit  demselben  verbunden.  Das 
Ganze  wird  auch  als  Ekzema  marginatum  beschi'ieben. 

Der  Herpes  tonsu/rans  maculosus  ist  die  häufigste  Form  von  allen: 

Am  Rumpfe  und  an  den  Gliedern  treten  zuerst  bis  linsengroße  leicht  er- 
liabene,  wenig  gerötete  Flecke  in  spärlicher  Menge  auf  Rasch  nimmt  ihre  Zahl 
zu,  während  der  einzelne  Fleck  sich  mit  rot  gefärbtem  Saum  in  die  Fläche  aus- 
breitet, in  der  Mitte  etwas  vertieft  erscheint  und  hier  nur  eine  gelbliche  Farbe 
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zeigt.  Die  beuiiclibarteii  Herde  fließen  zusammeu  und  bilden  so  unregelmäßige 
Figuren,  von  deren  Außenwand  her  weiter  und  weiter  sioli  die  Erkrankung  vor- 
schiebt. —  Man  berechnet  die  Zeit  für  das  Auftreten  neuer  Herde  bis  seclis 
Wochen  vom  Beginn  der  Erkrankung,  die  Dauer  des  Ganzen  aber  auf  ebenso- 
viel Monate.  Ekzem  kann  sich  als  Komplikation  entwickeln,  Juckreiz  und 
Kratzen  führen  dazu. 

Auch  an  den  Nägeln  vermag  sich  der  Pilz  einzunisten.  Dieselben  verlieren 
ihre  normale  Beschaffenheit  und  Farbe,  sie  werden  brüchig  und  rissig,  zeigen 
unregelmäßige  Verdickungen  und  eine  graue  Färbung. 

Bemerkenswert  ist,  daß  Trichophyton  tonsmans  bei  unsermi  Haustieren 
(Pferden,  Rindern,  Kaninchen,  Hunden  und  Katzen)  vorkommt;  der  Pilz  ist  von 
ihnen  auf  den  Menschen  und  umgekehrt  übertragbar. 

Anatomisch  untersuchend  findet  man  den  Pilz  in  den  oberen,  nicht  in  den 
tieferen  Schichten  der  Epidermis,  sowie  in  den  Haaren  angesiedelt.  Eine  Zer- 
störung der  Gewebe  findet  dabei  nicht  statt. 

Die  Behandlung  ist  im  ganzen  die  gleiche  wie  bei  dem  Favus.  Nur  können 
die  Öleinreibungen  wegfallen^  wenn  nicht  größere  Krusten  sich  gebildet  haben. 


§  275.  Tierische  Parasiten. 

Scabies. 

Die  Scabies  {Krätze)  wird  durch  die  Krätx/tnübe  [Sarcoptes  scabiei)  hervorge- 
rufen. Dieselbe  ist  von  eiähnlicher  Form,  das  weißgefärbte  Weibchen  ist  0,35  mm 
breit,  0,23  mm  lang,  die  Maße  bei  dem  mehr  gelben  oder  bräunlichen  Männchen 
■werden  zu  0,25  mm  und  0,15  mm  angegeben.  Vorn  und  hinten  sind  je  zwei 
Paar  Extremitäten  vorhanden,  welche  vorn  Saugnäpfchen  tragen.  Der  Kopf  ist 
mit  leicht  gezähnten,  schereuartig  übereinander  gelegten  kräftigen  Mandibeb 
ausgerüstet.  Die  Atmung  geschieht  unmittelbar  durch  die  Haut.  Das  Weibchen 
besitzt  Ovarien,  ein  Legerohr  und  eine  Legespalte,  das  Männchen  einen  hufeisen- 
förmigen Penis.  —  Die  jungen  Milben,  welche  nach  ihrer  Entwicklung  im  Ei 
noch  eine  mehrfache  Häutung  erfahren  und  nach  vier  Wochen  geschlechtsreif 
werden,  sowie  die  Männchen  leben  in  kleinen  Höhlen,  welche  sie  sich  ausgraben, 
auf  der  Haut  zerstreut;  die  Weibchen  dagegen  graben  sich  Gänge,  welche  etwa 
3  cm  lang  werden  können,  leicht  gekrümmt  sind  und  oberhalb  der  Cutis  liegen, 
in  jedem  derselben  ist  nur  ein  Tier  vorhanden.  Hier  werden  sie  von  den  Männ- 
chen aufgesucht  und  befruchtet,  hier  legen  sie  ilire  Eier,  deren  bis  zu  26  in  einem 
Gange  enthalten  sein  können;  hier  sterben  sie  nach  3—4  Monaten  gesamter 
Lebensdauer. 

Man  hat  durch  absichtliche  Übertragung  die  Entwicklung  der  Krätze  bei  dem 
Menschen  genauer  kennen  gelernt:  Nachdem  mit  Hilfe  iln-er  kräftigen  Mandibeln 
die  Krätzmilbe  imter  die  Haut  gelangt  ist,  wobei  der  Heimgesuchte  schon  etwas 
Juckreiz  empfindet,  zeigt  sich  nach  zwei  bis  drei  Tagen  ein  stecknadelkopfgroßes 
Bläschen  oder  Knötchen,  wie  eine  leicht  geritzte  Hautoberfläche  erscheinend,  das 
von  Tag  zu  Tage  länger  wh-d.  Je  nach  der  Dicke  der  Haut  whd  nun  der  vor- 
geschobene Gang  ein  verschiedenes  Aussehen  derselben  erzeugen:  eme  leichte 
Erhabenheit  bei  starker  Epidermisschicht,  Bläschen  oder  Pusteln,  auch  die  Ent- 
wicklung von  Knötchen  bei  zarter  Oberhaut.  Mit  dem  Weitenvandern  der  Milbe 
verschwinden  die  geringen  örtlichen  Entzündungen  in.  kui-zer  Zeit,  sie  treten 


Tierische  Parasiten:  Skabies. 


813 


dort  aufs  neue  auf,  wo  die  Milbe  weiter  wühlt.  —  Die  aus  den  Eiern  aus- 
geschlüpften Tiere  graben  sich  wiederum  ein,  so  breitet  sich  die  Krankheit  in 
verhältnismäßig  kui-zer  Zeit  aus,  rechnet  man  doch  die  Zahl  der  Nachkommen 
eines  einxigen  Weibchens  auf  eine  Drittel  Million  für  dessen  Lebensdauer  von  drei 
bis  vier  Monaten. 

Lieblingsstellen  der  Krätzmilbe  sind  die  Beugeseite  des  Handgelenks,  die 
Seitenfläche  der  Finger,  der  Penis  bei  Männern,  bei  Frauen  die  Brustwarze  und 
deren  nächste  Umgebung.  Diu-ch  den  mit  der  Menge  der  angesiedelten  Tiere 
beständig  zunehmenden  und  sehr  starken  Juckreiz  wird  Kratzen  und  dadurch 
eine  weitere  Erkrankung  der  Haut  erzeugt,  welche  sich  im  ganzen  als  Ekzem 
mit  allen  den  vielen  diesem  eigenen  Formenverschiedenheiten  darstellt.  Die  eigen- 
tümliche Verteilung  desselben  muß  den  Verdacht  auf  Scabies  sofort  wachrufen;  sucht 
man  genauer  nach,  dann  zeigt  sich  bald  der  Gang  der  Milbe  —  durch  Bestreichen 
der  verdächtigen  Gegend  mit  Tinte,  welche  dann  rasch  abgetrocknet  wird,  tritt 
derselbe  am  deutlichsten  hervor  und  es  gelingt  bei  einiger  Übung  leicht,  eine 
Milbe  zu  fangen.  — 

Die  Behandlung  besteht  in  dem  Töten  der  Milbe  und  ihrer  Brut;  daneben, 
aber  immer  erst  danach,  kann  das  vorhandene  Ekzem  therapeutisches  Einschreiten 
verlangen.  —  Es  giebt  eine  Menge  sogenannter  Schnellku/ren,  bei  welchen  durch 
die  Anwendung  der  leichteren  Ätzmittel  (Schmierseife  und  Kalkschwefellösung  sind 
die  vorwiegend  benutzten)  die  obei-flächlichen  Epidermisschichten  zum  Abstoßen 
gebracht,  so  die  Milbengänge  geöffnet  werden  und  ihi-  Inhalt  zu  Grunde  geht. 

Eine  derselben  schreibt  vor:  Einreibung  des  Körpers,  besonders  der  von  den  Milben 
mit  Vorliebe  aufgesuchten  Stellen,  mit  Schmierseife;  der  Kranke  ist  dabei  im  warmen 
Bade  und  verbleibt  in  solchem  noch  eine  halbe  Stunde  nach  vollendeter  Einreibung. 
Dann  folgt  eine  starke  Einreibung  mit  der  VLEmNOKx'schen  Kalkschwefellösung  (R  Nr.  64), 
nun  Kückkehr  in  das  gleiche  Bad  für  eine  halbe  Stunde,  darauf  eine  kalte  Douche. 

Bei  allen  diesen  Schnellkui-en,  welche  bei  schon  vorhandenem  stärkerem  Ekzem 
überhaupt  nicht  anwendbar  sind,  kann  es  vorkommen,  daß  der  Ausbruch  eines 
allgemeinen  Ekzems  folgt,  dessen  Behandlung  Wochen  in  Anspruch  nimmt.  Das 
gleiche  gilt  von  dem  Bestreichen  des  ganzen  Körpers  mit  Petroleum  oder  mit 
einer  Lösung  beziehungsweise  mit  einer  Salbe  von  Phenol;  bei  dem  Gebrauch 
des  letzteren  sind  sogar  Todesfälle  vorgekommen.  —  Man  thut  daher  gut,  mildere 
Mittel  zu  wählen.  Ein  bewährtes  Verfahren  ist  dieses:  Zuerst  ein  Y2 — Istündiges 
warmes  Seifenbad.  Der  Kranke  wird,  nachdem  er  dasselbe  verlassen,  gut  trocken 
gerieben  und  nach  Verlauf  einer  Stunde  mit  Peruhalsam  (auch  wohl  Copaiva- 
balsam  oder  Styrax  —  30  Teile  des  letzteren  mit  8  Teilen  Olivenöl  gemischt 
werden  empfohlen),  welcher  mit  einem  dicken  Malerpinsel  tüchtig  eingerieben 
wird,  bestrichen  —  dabei  sind  die  Genitalien  des  Mannes  und  die  weiblichen 
Brüste  nicht  zu  vergessen.  Man  hüllt  den  Patienten  nun  in  wollene  Decken  ein 
und  wiederholt  nach  zwölf  Stunden  die  Einreibung  mit  der  ihr  folgenden  Ein- 
wicklung  bis  zu  viermal,  immer  den  gleichen  Zwischenraum  einlialtend.  Zum 
Schlüsse  des  Ganzen  wird  noch  ein  warmes  Seifenbad  gegeben.  Ekzeme  werden 
bei  dieser  Methode  nicht  beobachtet,  und  dieselbe  kann  trotz  vorhandenen  Ekzems 
angewandt  werden.  —  Bei  allen  Krätzkuren  bleibt  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen das  Gesicht  von  den  Einreibungen  ausgen,ommen.  Nur  bei  ganz  ungewöhn- 
licher Verwahrlosung  und  bei  langer  Dauer  des  Übels  finden  sich  hier,  besonders 
an  den  Ohren,  Milben  —  (Scabies  crustosa  s.  Norvegica).  —  Nach  beendeter  Kur 
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ist  der  Kranke  mit  frischer  Wäsche  zu  versehen.  Es  wird  freilich  die  Desinfektion 
der  Kleider  und  der  Wäsche,  welche  dui-cli  stark  erhitzte  trockene  Luft  zu  ge- 
schehen hat,  von  manchen  für  unnötig  gehalten,  sie  dürfte  aber  doch  kaum  zu 
vernaclilässigen  sein. 

Sind  reichlichere  Ekzeme  vorhanden,  dann  können  dieselben  nach  beendeter 
Km-  das  Jucken  noch  eine  Zeit  lang  unterhalten  —  man  darf  sich  dadurch  nicht 
ohne  weiteres  zu  der  Annahme  verleiten  lassen,  die  Krätze  sei  noch  nicht  getilgt. 

Erniemilbe;  Gerstenmilbe. 

Die  Ernteniilbe  ist  eine  sechsbeinige  Larve,  wahrscheinlich  die  der  roten  Erdmilbe 
(Trombidium  holosericeum) ,  welche  zur  Sommerszeit  auf  den  im  Freien  sich  aufhaltenden 
Meusclien  geht  und  besonders  an  den  unbedeckten  Körperteilen,  wenigstens  dort  zuerst, 
stecknadelkopfgroße  rote  Knötchen  und  Quaddeln  mit  heftigem  Juckreiz  hervon-uft.  Das 
Tier  stirbt  nach  wenig  Tagen,  ohne  sich  zu  vermehren.  —  Die  Oersteninilbe  —  eine  acht- 
beinige  Larve  —  auf  der  Gerste  lebend,  ruft  bei  den  mit  dieser  Getreideart  Beschäftigten 
etwas  ernstere  Erkrankungen  der  Haut:  Urticaria  und  sogar  ausgedehntere  Ekzeme,  her- 
vor.   Das  Tier  vermag  sich  ebensowenig  auf  dem  Menschen  zu  halten. 

Läuse. 

Die  früher  gangbare  Annahme  einer  Läusesucht,  Avobei  sich  diese  Tiere  in 
zahlloser  Menge  im  menschlichen  Körper  entwickeln  und  den  Ergi-iffenen  langsam 
zum  Tode  bringen  sollten,  eine  besonders  großen  Sündern  verbehaltene  Form  des 
göttlichen  Strafgerichts,  ist  unhaltbar  geworden.    Wir  unterscheiden: 

1.  Pediculus  capitis  (Kopflaus),  1 — 2  mm  lang,  0,6  bis  1  mm  breit. 
Dieselbe  legt  ihre  Eier  an  die  Haare  des  Kopfes,  sie  dort  durch  eine  Chitin- 
scheide künstlich  befestigend,  und  geht  nicht  über  den  behaarten  Kopf  hinaus. 
Das  durch  den  starken  Juckreiz  bedingte  Kratzen  führt  zu  ausgebreiteten  Ekzemen, 
als  deren  Folge  Drüsenanschwellung  in  dem  betroffenen  Lymphgebiet  sich  ein- 
stellt. Die  Läuseekzeme  werden  die  häufigste  Veranlassung  zu  jener  Verfilzung 
der  Haare,  welche  man  als  Weiohselx-opf  (Pliea  polonica)  bezeichnet.  —  Sind  die 
Läuse  nicht  in  zu  großer  Anzahl  vorhanden,  dann  genügt  es,  den  Kopf  tüchtig 
mit  Seife  zu  waschen  und  das  Haar  mit  engem  Kamm  gründlich  zu  bearbeiten. 
Sind  viel  Läuse  da,  dann  ist  es  am  besten,  das  Haar  kurz  abzuschneiden  und 
darauf  eine  Mischung  von  gleichen  Teilen  Petroleu/m  und  Perubalsam  zweimal  tüchtig 
einzureiben.  Das  nachbleibende  Ekzem  wird  durch  Öleinreibungen  und  Waschungen 
mit  Kaliseife  behandelt.  Muß  man  das  Haar  schonen,  dann  lassen  sich  die  au- 
geklebten Nisse  am  besten  durch  fortgesetzte  Waschungen  mit  konzentrierter 
Sodalösung  entfernen. 

2.  Pediculus  pubis  (Morpio,  Filzlaus),  bis  2  mm  lang  und  1,4  mm  breit, 
an  allen  behaarten  Körperteilen,  den  Kopf  ausgenommen,  zahfreichst  meist  am 
Schamberg.  Die  Eier  werden  an  dem  tiefsten  Teil  der  Haare  durch  Chitin  be- 
festigt. Das  Tier  zeigt  sich  an  seinen  Standorten  als  ein  kleiner  brauner  oder 
grauer  Fleck,  beißt  sich  ziemlich  fest  in  die  Haut  ein,  steckt  mit  dem  Kopfe 
in  dem  Ausführungsgang  eines  Haarbalgs  und  klammert  sich  an  den  benach- 
barten Haaren  fest,  so  daß  es  der  Entfernung  einigen  Widerstand  leistet.  Die 
Filzlaus  verursacht  anhaltenden  und  starken  Juckreiz.  Der  Ausbruch  von  Ekzem 
ist  daher  etwas  ganz  gewöhnliches.  —  Die  Behandlung  besteht  in  dem  Einreiben 
grauer  Salbe;  jedoch  ist  dieses  Mittel  nicht  bei  stärkerem  Ekzem  anzuwenden. 
Man  wählt  dann  statt  dessen  weiße  Präzipitatsalhe ;  von  beiden  Präparaten  genügt 
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es  bolinengrolJ  zweimal  einzureiben.  Mehr  noch  wird  neuerdings  eine  Mischimg 
von  Peti-oleum  und  Perubalsam,  oder  dieser  alkin  empfohlen,  zweimal  täglich 
mittels  des  Pinsels  einzureiben  und  etwa  zwei  Tage  zu  wiederholen.  Das  Ekzem 
verlangt  nicht  selten  wieder  eigene  Sorge,  weicht  aber  meist  bald. 

3.  Pediculus  vestimentorum  (Kleiderlaus),  die  größte  der  Läuse,  ist 

2  3  mm  lang,  1 — 1,5  mm  breit,  sie  hält  sich  dauernd  in  den  Kleidern  oder 

in  unsauberen  Betten  auf  und  geht  auf  die  Haut  nur,  um  Nahrung  zu  suchen. 
Dabei  bohrt  sie  ihi-en  Saugrüssel  ein,  der  Verletzte  empfindet  ein  gelindes 
Stechen.  Nachdem  das  gesättigte  Tier  sich  losgemacht  hat,  erscheint  an  der 
Stichöffnung  ein  kleines  Bluttröpfchen ,  bald  aber  bildet  sich  eine  Urticaria 
ähnliche  Quaddel  aus,  welche  heftiges  Jucken  hervorruft.  Durch  fortgesetztes 
Kratzen,  bei  welchem  die  Haut  förmlich  zerfleischt  wird,  entwickelt  sich,  außer 
Ekzem  und  oberflächlichen  Geschwüren,  auch  wohl  Furunkeln,  eine  bis  zum 
Schwarz  reichende  Pigmentierung  an  den  besonders  ausgesetzten  Stellen.  Es 
sind  das  solche,  an  denen  die  Kleider  sich  reichlicher  in  Falten  legen  (gewöhn- 
lich die  Nackengegend,  jene  Teile,  wo  Hosen  oder  Röcke  um  den  Leib  fest 
gemacht  sind  und  die  oberen  Teile  der  Handgelenke).  Nur  bei  großer  Ver- 
wahrlosung findet  sich  die  BUeiderlaus  noch  an  anderen  Stellen,  sie  kann  einen 
sehr  großen  Teil  des  Körpers  heimsuchen.  —  In  diesen  Fällen  wird  man  daher 
auch  auf  der  Haut  selbst  das  Tier  antreffen  —  meist  muß  man,  durch  die 
eigentümliche  Verteilung  der  Hauterkrankung  aufmerksam  gemacht,  in  den 
Kleidern  nachsehen.  Man  lasse  sich  nicht  durch  eine  hervorragende  soziale 
Stellung  des  Befallenen  und  seine  sonst  gi-oße  Reinlichkeit  irre  machen  — 
wollene  Wäsche  wh-d  oft  länger  als  nötig  getragen,  und  in  den  Betten  findet, 
wennschon  die  Überzüge  gewechselt  sind,  die  Laus  noch  oft  einen  Schlupfwinkel. 
Die  Behandlung  hat  niir  dafür  zu  sorgen,  daß  von  Läusen  freie  Wäsche  und 
Kleider  angezogen  und  solche  Betten  benutzt  werden.  Der  Auf  enthalt  in  er- 
hitzter trockener  Luft  von  70 — 80°  R.  etwa  sechs  Stunden  fortgesetzt  tötet  sicher 
die  Tiere  und  ihre  Eier.  Die  Folgezustände  auf  der  Haut  sind  nach  allgemeinen 
Regeln  zu  behandeln;  selbst  eine  starke  Pigmentierung  verliert  sich  bald. 

Flöhe;  Wanzen;  Dipteren. 

Die  durch  den  Floh  —  Pulex  irritans  —  hervorgerufenen  Hautverletzungen 
werden  kaum  jemals  Gegenstand  ärztlicher  Behandlung.  Für  die  Diagnose  ist  es 
dagegen  nicht  unwichtig,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  daß  die  m-sprünglich 
von  einem  roten  Injektionshofe,  der  bei  Druck  verschwindet,  umgebene  feine 
Petechie  namentlich  bei  allgemeiner  schlechter  Ernähi-ung  oder  während  der  mit 
sogenannter  Dissolutio  sanguinis  einhergehenden  Infektionskrankheiten  eine  nicht 
unbedeutende  Größe  erlangt  und  Mißdeutungen  unterliegen  kann.  Gleichzeitig 
vorhandene  frische  Flohstiche  und  der  in  der  Regel  der  Haut  aufliegende  braun- 
schwarz gefiirbte  Kot  des  Tieres  schützen  am  besten  gegen  Verwechslungen,  die 
am  ehesten  möglich  sind^  wenn  auf  einem  größeren  Teil  der  JKörperoberfläche  sich 
ein  Stich  neben  dem  anderen  zeigt.  —  Wanzenbisse  können  zur  Bildung  großer 
stark  juckender  Quaddeln  Veranlassung  geben,  ebenso  die  Bisse  verschiedener  Zavei- 
flügler  (Mücken,  Bremsen,  Wespen,  Bienen  u.  s.  w.),  bei  denen  allen  es  zur  Ent- 
leerung der  Giftdrüsen  dieser  Tiere  kommt.  Waschungen  mit  Ammoniak,  1  auf 
10  Teile  Spiritus  mit  Zusatz  von  0,1  Phenol  beseitigen  wenigstens  das  Jucken, 
die  Anwendung  der  Kälte  nützt  gegen  die  entzündlichen  Erscheinungen. 
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Krankheiten  der  Haut. 


Von  den  nicht  in  Europa  heimischen  Parasiten  mögen  noch  Erwähnung  finden; 
Pulex  penetrans  (Sandfloh).  Das  befruchtete  Weibelien  bohrt  sicli  unter  die  Haut  ein 
und  ruft  eine  heftige  Entzündung,  welche  bis  zur  Gangrän  gedeihen  kann,  hervor;  sogar 
Tetanus  soll  nicht  ganz  selten  sein. 

Filaria  medinensis  ( Ouineawurm)  gelangt  wahrscheinlich  mit  dein  Trinkwasser  in 
den  Köriier,  er  macht  an  dem  Orte  seiner  Ansiedlung  umschriebene  Entzündungsherde, 
welche  sich  von  selbst  öffnen,  und  aus  denen  das  bis  zu  80  cm  lange,  bisher  allein  be- 
kannte Weibchen  austritt  oder  durch  sanften  Zug  entfernt  werden  kann.  Übrigens 
kömien  die  örtlichen  Erscheinungen  sehr  ernst  werden,  es  kann  zur  Gangrän  oder  zur 
Sepsis  kommen. 

§  276.    Neubildungen  in  der  Haut. 

Von  Neubildungen  finden  sich  in  der  Haut:  Hauthörner,  Warxeti,  Schwielen, 
Leichdörner ,  dann  Keloid,  Fibrom,  Xanihom,  Lipom,  RhinosMerom ,  Anyiom ,  Neuroin, 
Myom,  endlich  die  verschiedenen  Arten  der  bösartigen  Geschwülste:  Sarkome,  Epitheliome, 
Garcinome.    Das  ganze  Gebiet  fällt  naturgemäß  der  Chirurgie  zu. 


Anhang. 


Eezeptformeln. 


Ein  R  im  Text  mit  der  hinzugefügten  Zahl  weist  auf  die  betrettende  Nr.  hin. 


Nr.  1.   E,  Acicl.  arsenicos.  0,25  g. 

Pulv.  et  succ.  liquir.  ää  q.s.(2,5g.) 
f.  1.  a.  pilul.  Nr.  50. 
c.  d.  sgn.: 

Täglich  nach  dem  Essen  eine  (!)  Pille  z.  n. 

Nr.  2.   R  Liquor,  kalii  arsenicos.  2  g. 
Tinctur.  amar.  8  g. 
m.  d.  sgn.: 
3  mal  tägl.  10—15  Tropfen  z.  n. 

Xr.  3.  E.  Acid.  carbolic.  5  g. 

Piüv.  et  sncc.  liquir.  ää  q.s.(3,0g.) 
f.  1.  a.  pilul.  Nr.  100. 
c.  pulv.  cass.  cinnamon.  d.  ad  vitr.  sgn.: 
3  mal  tägl.  3  (!)  Pillen  z.  n. 

Nr.  4.  R  Acid.  hydrochloric.  dilut.  4  g. 
Aq.  dest.  156  g. 
Sirup,  rub.  id.  40  g. 
m.  d.  sgn.: 
2  stiindl.  einen  Eßl.  v.  z.  n. 

Nr.  .j.   R  Acid.  hydrochloric.  dilut.  30  g. 

d.  ad  vitr.  epistom.  vitreo  bene 
claus.  sgn.: 
3  mal  tägl.  vor  dem  Essen  15  Tropfen  in 
einem  Glase  Wasser  z.  n. 

Nr.  C.   R  Acid.  phosphoric. 

Sirup,  rub.  id.  ää  100  g. 
d.  sgn.: 

Eßlöffelweise  zum  Trinkwasser  zuzusetzen. 

Nr.  7.   R  Acid.  salicylic.  lg. 

d.  tal.  dos.  ad  caps.  amylac. 
Nr.  XV  sgn.: 
Stündlich  eine  Kapsel  z.  n. 
V.  JQrgensen,  Spez.  Path.  u.  Ther.  III.  Aufl. 


Nr.  8.  R  Natrii  salicylic.  12  g. 

Aq.  menth.  piper.  168  g. 
Succ.  liquir.  20  g. 
m.  d.  sgn.: 
Stiindl.  einen  Eßl.  v.  z.  n. 


Nr.  9.  R  Exti-act.  aloes 

Sapon.  jalapin.  ää  2,5  g. 
f.  1.  a.  pilul.  Nr.  50.  c.  d.  ad  vitr. 
sgn.: 

Abends  1 — 3  Pillen  z.  n. 
(NB.  Mittelstarke  Abführpillen.) 

Nr.  10.  R  Apomorphin.  hydrochloric.  0,1g. 
Aq.  dest.  9,4  g. 
Glycerin.  puriss.  0,5  g. 
m.  d.  ad.  vitr.  colorat.  sgn.: 
Zur  subkutanen  Injektion. 
(V2— 1  Pravaz  z.  Zt.) 

Nr.  11.   R  Apomorphin.  hydrochloric. 

0,02  g. 

Acid.  hydrochloric.  dilut.  1  g. 
Aq.  dest.  100  g. 
Succ.  liquir.  5  g. 
m.  d.  sgn.: 
Jede  Stunde  einen  Kinderlöffel 
V.  z.  n. 


Nr.  12.   R  Ati-opin.  sulphuric.  0,05  g. 

Pulver,  et  succ.  liquir.  ää  q.  s. 

(a,5  g.) 
ut  f.  1.  a  pilul.  Nr.  50. 
c.  d.  ad  vitr.  sgn.: 
Abends  ewe(!)  Pille  z.  n. 
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Nr.  13.  R  Calcar.  carbonic.  jjvaecip.  70  g, 
Cainplior.  trit.  10  g. 
m.  f.  pulv.  cl.  ad  vitr. 
Sgl!.: 
Zahnpulver. 

Nr.  14.  E,  Ol.  eamphorat.  20  g. 

Gummi  arabic.  q.  s.  (10  g.) 

ut  f.  c. 

Aq.  dest.  (].  s.  emulsio  200  g. 
d.  sgii.: 

2  stündlich  einen  Eßl.  v.  z.  n. 


Nr.  Ii").   B,  Medullae  bovis  RO  g. 

Ol.  rosmarin.  gutt.  X. 
Extr.  chin.  4,0  g. 
Tinet.  cantharid.  2  g. 
m.  f.  ungt.  d.  sgn.: 
Haarpomade 

Nr.  16.   E,  Chinin,  hydrochloric.  2  g. 

Acid.  hydrochloric.  q.  s.  ad  So- 
lution, c. 

Aq.  dest.  20  g. 
d.  sgn.: 
Auf  einmal  z.  n. 


Rezeptformeln. 

Nr.  2-2 


Nr.  17. 


II  Chinin,  hydrochloric.  2  g. 
Aq.  menth.  piper.  138  g. 
Succ.  liquir.  10  g. 


m.  d.  sgn.: 


Stündlich  einen  Eßl.  v.  z.  n. 


Nr.  18.   B.  Chinin.  bisulf)huric.  2  g. 
Decoct.  alth.  97  g. 
Tr.  op.  simplic.  gutt.  X. 
m.  d.  sgn.: 
Das  Ganze  als  Klystier  z.  g. 


Nr.  19.   II  Chloral.  hydrat.  1  g. 

d.  tal.  dos.  ad  vitr.  colorat.  Nr.X. 
sgn.: 

Den  Inhalt  eines  Glases  in  Rotwein  ge- 
löst z.  n. 


Nr.  20.   R  Chloral.  hydrat.  5  g. 

Decoct.  alth.  90  g. 
Tr.  op.  simplic.  gutt.  XV. 
d.  tal.  dos.  Nr.  II.  sgn.: 
Das  Gan/.e  (!)  zum  Klystier  z.  n. 

Nr.  21.   R  Chrysarobin.  2  g. 

Unguent.  ijaraffin.  40  g. 
m.  f.  ungt.  d.  sgn.: 
Außerl.,  einmal  tägl.  einzupinseln. 


R  Cortic.  condurango  15  g. 

Macera  cum  Acj.  dest.  360  g  per 
horas  XU  t.  coq.  usi|.  ad  n- 
manent.  180  g. 
colatur.  adde 
Sir.  cortic.  aurant.  20  g. 
d.  sgn.; 

Jedesmal  vor  dem  Essen  einen  LöflFel 
V.  z.  n. 


Nr.  23.  R  Balsam,  copaiv.  0,5  g. 

d.  tal.  dos.  ad  capsul.  gelatinös. 
Nr.  XXX. 


sgn.: 

Tägl.  4  Stück  z.  n. 


Nr.  24.  R  Balsam,  copaiv.  lüg. 

Pulver,  cubebar.  15  g. 
Cerae  alb.  5  g. 
m.  f.  boli  Nr.  XX c.  d.  sgn.: 
4  mal  tägl.  1  Stück  z.  n. 


Nr.  25.  R  Fol.  digital.  I  g. 

Aq.  fervid.  q.  s.  ut  f.  1.  a. 
Int'usum  100  g. 
d.  sgn.: 
Stündl.  einen  Eßl.  v.  z.  n. 


Nr.  26.  R  Fol.  digital.  1  g. 

infuud.  Aq.  fervid.  q.  s.  ad  cola- 
tur 90  g. 
colatur.  refrigerat.  adde: 
Äther,  acetic.  10  g. 
d.  sgn.: 
Stündl.  einen  Eßl.  v.  z.  u. 


Nr.  27.   R  Infus,  folior.  digital.  (1  g)  100  g. 
adde: 

Liquor,  kalii  acetic.  50  g. 
m.  d.  sgn.: 
2  stündl.  einen  Eßl.  v.  z.  u. 


Nr.  28.   R  Folior.  digital,  pulverat.  1  g. 

Extr.  gentian.  q.  s.  (1,0—1,5) 
ut  f.  1.  a  pilul.  Nr.  XX. 
c.  d.  sgn.: 
3  mal  tägl.  3  Pillen  z.  n. 


Nr.  28  a.   R  Diuretin.  5  g. 

Aq.  menth.  piper.  115  g. 
Aq.  dest.  80  g. 
m.  d.  sgn.: 
Stündl.  einen  Eßl.  v.  z.  n. 
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Nr.  29.   R  Ferr.  reduct.  10  g. 

Pulver,  et  siicc.  liquir. 

ävL  q.  s.  (5  g.) 
ut.  f.  1.  a.  pilul.  Nr.  100. 
consp.  pulv.  cassiae  cinnam.  d.  sgu.: 
3  mal  täglich  nach  dem  Essen  3  Pillen 
zu  nehmen. 


Nr.  30.   R  Ferr.  carbonic.  saccharat.  4  g. 
Mass.  Cacao  40  g. 
m.  f.  trochisc.  Nr.  XX. 
d.  sgu.: 
4  mal  täglich  ein  Stück  z.  n. 

Nr.  31.   E.  Ferr.  sulphuric. 

Kalii  carbonic.  ää  15  g. 

Grummi  arabic.  5  g. 

Aq.  q.  s.  ut  f.  1.  a.  pilul.  Nr.  96. 

Conspg.  piüver.  cass.  cinnamom. 
d.  ad  vitr.  sgu.: 
3  mal  tägl.  3  Pillen  nach  dem  Essen  z.  n. 

NB.  Die  BLAüDschen  Pillen,  nach  der 
durch  NiEMEYEB  üblich  gewordeneu  Vor- 
schrift. Besser  ist  die  in  dem  deutschen 
Arzneibuch  gegebene  der  Pilulae  ferri  car- 
boniei,  von  denen  jede  0,02  g  Eisen  enthält. 

Nr.  32.   B,  Extract.  filic. 

Pulver,  rhizom.  filic.  ää  10  g. 
f.  1.  a.  boli  Nr.X.  (seupilul.Nr.lOO). 
couspg.  d.  sgu.: 
Im  Laufe  von  1 — 2  Stunden  z.  n. 

Nr.  33.   R  Cortic.  granat.  60  g. 

macera  per  horas  XXIV  cum 

Aq.  dest.  1000  g. 
d.  coq.  leu.  calor.  usqu.  ad  re- 
manent.  200  g. 
col.  d.  sgn.: 
Im  Laufe  einer  Stunde  z.  n. 

Nr.  33  a.   R  Cortic.  granat.  recens  excorti- 
cat.  300  g. 
macer.  c.  Aq.  dest.  500  g. 
per  hör.  XXIV. 
d.  coq.  len.  cal.  usq.ad  remanent. 
colatur.  200  g. 
c.  d.  sgu.: 

Auf  einmal  durch  die  Sonde  einzugießen. 


Nr.  34.   R'^Unguent.  hydrarg.  einer.  3  g. 

d.  t.  dos.  ad  chart.  cerat.  Nr.  XV. 
sgn.: 
Äußerlich. 


Nr.  35.  R  Hydrargyr.  bichlorat.  corrosiv. 
0  1 

Natr.  chlorat.  1,0  g. 
Aq.  dest.  10,0  g. 
m.  filtra  d.  sgn.: 
zur  subkutanen  Injektion 
('/.,—!  Pravaz  täglich  einmal). 

Nr.  36.   R  Hydrargyr .bichlorat.corrosiv.  lg. 
Natr.  chlorat.  10  g. 
Pulver,  et  succ.  liquir.  ää  q.  s. 
ut  f.  1.  a.  pilul.  Nr.  100. 
c.  d.  sgn.: 

3  mal  tägl.  nach  dem  Essen  2  Pillen  z.  n. 

Nr.  37.   R  Hydrargyr.  chlorat.  mit  0,05  g. 
Sacchar.  lact.  0,5  g. 
m.  f.  p.  d.  tal.  dos.:  Nr.  XX. 
sgn.: 

3  mal  tägl.  ein  Pulver  z.  n.  (Syphilis.) 

Nr.  37  a.   R  Hydrarg.  chlor,  vapore  parat. 
Nati-ii  chlorat.  aa  5,0  g. 
Aq.  dest.  50  g. 
d.  sgn.: 

Alle  6  Tage  nach  sorgfältigem  Umschütteln 
eine  PKAVAzsche  Spritze  zu  injizieren. 

Nr.  38.   R  Hydrargyr.  chlorat.  mit.  0,005  g. 
Sacchar.  lact.  0,5  g. 
m.  f.  p.  d.  tal.  dos.  Nr.  X.  sign.: 
2  stündl.  ein  Pulver  z.  n.  (Kinderdiarrhöe.) 

Nr.  39.   R  Hydrargyr.  chlorat.  mit. 

Sacchar.  lact.  ää  0,5  g. 
m.  f.  p.  d.  tal.  dos.  Nr.  V.  sgn. : 
Alle  3  Stunden  1  Pulver  bis  zur  Wirkung. 

(  Typhus.) 

Nr.  40.   R  Kalii  chloric.  10  g. 

Aq.  dest.  500  g. 
m.  d.  sgu.: 
G-urgelwasser. 

Nr.  41.   R  Kalii  chloric.  5— 10  g. 
Aq.  dest.  200  g. 
m.  d.  sgn.:  . 
2  stüudl.  einen  Eßl.  v.  z.  u. 

Nr.  42.   R  Kalii  jodat.  s.  Natrii  jodat.  5  g. 
Aq.  dest.  200  g. 
m.  d.  sgu.: 

4  mal  tägl.  einen  Eßl.  v.  mit  einem  Glase 
Wasser  z.  u. 

Nr.  43.   R  Flor.  Koso  30  g. 

Sirup,  domestic.  50  g. 
m.  f.  electuar.  d.  sgn.: 
Im  Laufe  einer  Stunde  z.  n. 
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Nr.  44.  B  Kreosot,  gutt.  V. 

Pulver,  et  succ.  liqiiir.  q.  s. 
iit  f.  1.  a.  pilul.  Nr.  X. 
d.  ad.  vitr.  sgn.: 
3  mal  tägl.  eine  Pille  z.  n. 

Neuerdings  wird  das  Kreosot  vielfach  in 
Oelatinekapseln  verordnet.  Diese ,  je  0,05 
bis  0,15  g  Kreosot  haltend,  werden  fertig  in 
den  Handel  gebracht.  Meist  ist  etwas  Leber- 
thran  oder  Mandelöl  zugesetzt.  Diese  Form 
ist  den  Pillen  vorzuziehen,  wenn  man  längere 
Zeit  das  Mittel  in  größeren  Mengen  dar- 
reichen will. 

Nr.  45.  B,  Natr.  bicarbonic.  100  g. 
d.  sgn.: 

Zur  Zeit  einen  Kaffeelöffel  voll  in  einem 
Grlase  Wasser  z.  n. 

Nr.  46.  E,  Natr.  bromat.  10  g. 

Aq.  dest.  200  g. 
m.  d.  sga.: 

5  mal  tägl.  einen  Eßl.  voll  mit  einem  Glase 
Wasser  z.  n. 

Nr.  47.  R  Natr.  bromat.  3  g. 

d.  tal.  dos.  Nr.  X.  sgn. : 
3  mal  tägl.  ein  Pulver  in  Yg  Liter  Wasser 
gelöst  z.  n. 

Nr.  47  a.  R  Phenacetin.  0,5  g. 

Mass.  Cacao  2,0  g. 
m.  f.  1.  a.  trochiscus.  d.  t.  dos.  Nr.  XX.  sgn.: 
Alle  4  Stunden  ein  Stück  z.  n. 

Nr.  48.  E.  Sal.  Carolin,  factit.  50  g. 
d.  sgn.: 

Morgens  nüchtern  einen  Kaffeelöffel  voll  in 
'/ä  Liter  (1  Liter)  Wasser  gelöst  z.  n. 

Nr.  49.   R  Tinctur.  opii  simplic.  5  g. 

Tinctur.  chin.  composit.  50  g. 
m.  d.  sgn.: 
Zur  Zeit  einen  Kaffeelöffel  v.  z.  n. 
(Diarrhöe.) 

Nr.  50.   R  Tinctur.  opii  simplic.  5  g. 
d.  sgn.: 

Zuerst  40  Tropfen,  dann  bei  wiederbegin- 
nendem Schmerz  10  Tropfen  mit  Wasser" 
zu  nehmen. 
(  Visceralneuralgieen,  Peritonitis.) 

Nr.  51 .   R  Extr.  opii  0,05  g. 

Ol.  cacao  2  g. 
m.  f.  1.  a.  suppositor.  d.  tal.  dos.  Nr.  V. 
sgn.: 

Zur  Zeit  ein  Zäpfchen  einzuführen. 


Nr.  52.   R  Morph,  hydrochloric.  0,1  g. 
Aq.  dest.  169  g. 
Sirup,  cerasor.  30  g. 
m.  d.  sgn.: 
2  stündl.  einen  Eßl.  v.  z.  n. 

Nr.  53.  R  Morph,  hydrochloric.  0,02  g. 
Sacchar.  lact.  0,5  g. 
m.  1.  p.  d.  tal.  dos.  Nr.  V.  sgn.: 
Abends  ein  Pulver  mit  Wasser  z.  n. 

Nr.  54.  R  Morph,  hydrochloric.  0,5  g. 
Aq.  dest.  15  g. 
m.  d.  sgn.: 
Zur  subkutanen  Injektion. 
(Eine  ganze  PnAVAzsche  Spritze  =  0,033  g 
Morphium  hydrochloric.) 

Nr.  55.   R  Pilocarpin,  hydrochloric.  0,2  g. 
Aq.  dest.  10  g. 
m.  d.  sgn.: 
Zur  subkutanen  Injektion. 
(Vz  bis  1  Pravaz.) 

Nr.  56.   R  Pilocarpin,  hydrochloric.  0,01  g. 
Aq.  dest.  100  g. 
Sirup,  seneg.  20  g. 
m.  d.  sgn.: 
Stündl.  einen  Kinderlöffel  v.  z.  g. 

Nr.  57.   R  Extr.  rhei  composit.  5  g. 
f.  1.  a.  pilul.  Nr.  50. 
c.  d.  sgn.: 
Abends  2  Pillen  z.  n. 
(NB.  Schtvache  Abführpillen.) 

Nr.  58.   R  Extr.  rhei  composit.  3,75  g. 
Extr.  colocynth.  1,25  g. 
m.  f.  1.  a.  pilul.  Nr.  50. 
c.  d.  sgn.: 
Abends  eine  bis  x,wci(l)  Pillen  z.  n. 
(NB.  Starke  AbführpiUen.) 

Nr.  59.  R  Ol.  nein.  50  g. 

Ol.  croton.  gutt.  II. 
Grummi  arabic.  q.  s.  (15  g.) 
ut  f.  cum  Aq.  dest.  q.  s.  emulsio 
200  g. 

d.  sgn.: 

Die  Hälfte  (das  Ganze)  als  Klystier  zu 
geben. 

Nr.  60.  R  Sapon.  kaliu.  .l00g. 

solve  in  Spirit.  50  g. 
filti-a,  adde: 
Spirit.  lavandul.  1 5  g. 
m.  d.  sgn.: 
Äußerlich.    (HKBRAScher  Seifenspiritus.) 
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Nr.  61.  B,  Infuso-decoct.radic.seneg.(e  10  g 
radic.)  100  g. 
Colatur.  adde 

Liquor,  ammon.  anisat.  5  g. 
Sirup,  seneg.  15  g. 
m.  d.  sgu.: 
Stündlich  ciueu  IviuderlöflPel  v.  z.  n. 

Nr.  62.  B.  Strychnin.  nitric.  0,10  g. 

Pulv.  et  succ.  liquir.  q.  s.  ut 
f.  1.  a.  pilul.  Nr.  20  c.  d.  sgn. : 
Stunde  vor  dem  Mittagessen  eine 
Pille  z.  n. 

Nr.  63.  E,  Acet.  scill.  20  g. 

Liquor,  kalii  carbon.  q.  s.  ad 

perfect.  Saturation. 
Aq.  petroselin.  120  g. 
Succ.  juniper.  inspissat.  30  g. 
Spirit.  aether.  nitros.  20  g. 
m.  d.  sgn.: 
2  stündl.  einen  Eßl.  v.  z.  n. 

Nr.  64.  E.  Sulfur.  citrin.  1000  g. 

Calc.  vivae  500  g. 
coq.  cum.  Aq.  10  000  g  usq.  ad 
reman. 

colatur.  6000  g.  Ultra,  d.  sgn.: 
Außerlicli.  (VLEsnNQKXsche  Lösung.) 

Nr.  65.   E.  Sulfur.  praecipitat. 
Spiritus. 

Glycerin.       30  g. 
m.  f.  liniment 

Äußerlich 


d.  sgu.: 


Nr.  66.   R  Flor,  sulfur. 

Ol.  fag.  ää  15  g. 
Sapon.  virid. 
Axung.  porc.  ää  30  g. 
Cret.  10  g. 
m.  f.  ungt.  d.  sgn.: 
(WiLKiNSON-HERBAsche  Salbe.) 


Nr.  67.   E.  Sulfur.  praecipit.  10  g. 

Crcmor.  tartar.  20  g. 
Pulver,  radic.  rhei 
Magnes.  ust. 

Elaeosacchar.menth.piper.  ää  5  g. 
m.  f.  pulv.  d.  ad  vitr. 
sgn.: 

Abends  einen  Kaffeelöffel  v.  mit  Wasser  z.  n. 

Nr.  68.  E  Tartar.  stibiat.  0,05  g. 

Pulver,  radic.  ipecac.  1  g. 
m.  f.  p.  d.  t.  dos.  Nr.  IV. 
sgn.: 

Alle  10  Minuten  ein  Pulver  bis  zur  Wir- 
kung z.  n. 

Nr.  69.   E  Ol.  terebinth.  gutt.  XII. 

d.  tal.  dos.  ad  capsul.  gelatinös. 
Nr.  50  d.  sgn.: 
5  mal  tägl.  eine  Kapsel  z.  n. 

Nr.  70.   E  Ol.  terebinth.  1  g. 

Gummi  arabic.  q.  s.  (5  g). 
ut  f.  cum  Aq.  q.  s.  emulsio  1000  g 

d.  sgn.: 
Zur  Spülung  des  Mastdarms. 

Nr.  71.  E  Veratrin  1  g. 

solve  in  spirit.  q.  s. 
Äsung,  porc.  4  g. 
f.  1.  a.  unguent.  d.  sgn.: 
Äußerlich;  bohnengroß  einzureiben. 

Nr.  72.   E  Zinc.  sulfocarbolic.  2  g. 
Aq.  dest.  198  g. 
m.  d.  sgn. : 
Äußerlich. 

Nr.  73.  E  Zinc.  oxydat. 

Amyl.  pur.  ää  25  g. 
Acid.  salicyUc.  2  (4)  g. 
Vaselin.  flav.  50  g. 
m.  f.  past.  d.  sgn.: 
Äußerlich.    (LASsAKSche  Paste.) 
Bei  sehr  reizbarer  Haut  lässt  man  die 
Salicylsäiu-e  weg. 


Register. 


A.bdominalkatarrh  282. 

Abdominaltyphus  272. 

Abducens,  Druck  dess.  durch  Gehiruge- 
schwülste  113.  — ,  Erkrankung  dess.  durch 
Syphilis  220. 

Abführmittel  bei  Cholera  392.  —  bei  Diarrhöe 
634.  —  bei  suppurativer  Hepatitis  695.  — 
bei  katarrhal.  Ikterus  712.  —  bei  Ischias 
13.  —  bei  Kolik  659.  —  bei  Leberhyperiimie 
688.  —  bei  chron.  Magenkatarrh  613.  — 
bei  Nephritis  744.  —  bei  Ruhr  383.  — 
bei  Stuhlverstopfung  651. 

Ableitende  Behandlungsmethode  bei  Gehirn- 
blutungen 121.  —  bei  Neuralgie  8,  (Ischi- 
as) 13. 

Abortus  durch  Diabetes  mellitus  199. 

Absxeß  bei  Angina  592.  —  des  Gehirns  107. 
—  der  Haut  und  Muskeln  bei  Typhus 
abdom.  277.  281.  282.  — ,  kalte  bei  Skrofu- 
löse 195.  — ,  metastatische  in  den  Lungen 
555,  in  den  Nieren  756.  761.  —  der  Milz 
724.  —  in  der  Nierenumgebung  761.  — , 
peripleuritische  (Unterscheidung  derselb. 
von  Pleuritis)  571.  —  der  Retropharyngeal- 
gegend  595. 

Acarus  folliculorum  in  den  Talgdrüsen  781. 

Accessoriuskrampf  21. 

Accessoriuslähmung    bei   chronischer  pro- 
gressiver Bulbärparalyse  79. 
Aceton  im  Harn  bei  Diabetes  mellitus  198. 
Achillessehnenreflex  18. 
Acholie  685. 

Achorion  Schoenleinii,  Pilz  des  Favus  809. 
Acid.  hydroc.hlor.  bei  akut.  Anämie  163.  — 

bei  Dyspepsie  613. 
Acne  rosacea  783. 

Addisonsche  Krankheit  182.  — ,  Entwicklung 

ders.  183.  — ,  Wesen  ders.  183. 
Adenie  174. 

Adenocarcitiom  des  Darms  655. 

Adenome  der  Leber  707.  —  der  Nieren  756. 

Aderlässe  bei  Gehirnentzündung  99.  —  bei 
Pneumonie  371. 

Adipositas  universalis  204. 

Adstringentien  bei  Diarrhöe  635.  —  bei 
Schnupfen  495.  —  bei  Tripper  239. 

Akinesia  23;  s.  Paralysis. 

Akne  rosacea  783.  —  simplex  783.  —  syphi- 
litica 215. 


Aktinomyces,  Veranlassung  zu  MundaflPek- 

tionen  583. 
Aktinomykose  268.  — ,  Sitz  derselben  268. 

— ,  Symptome  u.  Behandig.  bei  ders.  269. 
Akti/nomycesvegetationen  268. 
Alaun  bei  Tripper  239. 
Albinismus  806. 

Albuminurie  728.  —  bei  Diabetes  198.  — , 
geformte  Bestandteile  des  Harns  bei  der- 
selben 731.  —  bei  Morbus  Brightii  727. 
—  Neugeborener  728.  — ,  pathologische 
729.  — ,  physiologische  728.  —  bei  Pneu- 
monie 365.  —  bei  Scharlach  330. 

Alkohol,  Genuß  dess.  bei  Eklampsie  140.  — 
bei  Lungeuschwindsucht  262.  —  im  Harn 
bei  Diabetes  mellitas  198.  — ,  Ursache  von 
Tabes  dorsalis  66. 

Alkoholismus  chron.  als  Ursache  von  Leber- 
cirrhose  699,  von  Lungengangrän  558,  von 
Nephritis  745.  749,  von  Neuritis  34. 

Allgemeinerschoinungen  bei  akuten  Infek- 
tionskrankheiten 269.  —  bei  Hii-nkrank- 
heiten  87. 

Alopecia  areata  807.  —  diffusa  pytirodes  806. 
807.  —  diffusa,  simplex  806. 

Älveolarcarcinom  des  Magens  625. 

Amara  bei  Lebercirrhose  705. 

Amaurose  bei  akuter  Anämie  160.  — ,  urä- 
mische 735. 

Ammoniak  bei  Wanzen  815. 

Ammoniämic  770. 

Amylnitrit  bei  Hemikranie  129. 

Amyloide  Entartung  des  Darms  als  Ursache 
von  Dian-höe  633.  —  der  Leber  706.  — 
der  Lymphdrüsen  bei  Syphilis  212.  —  der 
Milz  725.  —  der  Nieren  752.  —  nach 
Nephrolithiasis  716.  —  durch  tuberkulöse 
Lungenschwindsucht  253.  258.  260. 

Amyloidleber  706. 

Amyotrophia  spinalis  (Duchenne-Aran)  72. 

Anämie,  akute  159,  Behandlung  162,  ana- 
tomischer Befund  161,  Diagnose  und 
Prognose  161.  —  bei  der  Addisonschen 
Krankheit  182.  — ,  chronische  164,  Be- 
handlung 167,  Diagnose  und  Prognose  166, 
Krankheitsbild  165.  —  durch  Darmpara- 
siten 665.  —  der  Dyspeptikcr  607.  —  des 
Gehirns  82.  92.  — ,  idiopathische  essen- 
tielle 167.  —  bei  Magengeschwür  619.  — 
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bei  Nephritis  acuta  742.  —  bei  Neuralgie 
3.  — ,  perniciöse  167,  Behandlung  169.  — 
des  Rückenmai'ks  47. 

Anästhesie  15.  —  dolorosa  17.  —  durch  ge- 
störte Nerveuleitung  17.  —  bei  Hysterie 
134.  — ,  periphere  17.  —  der  sensiblen 
Nerven  1.  —  bei  Tabes  dorsalis  63.  — , 
Therapie  derselben  17. 

Amilgegend,  Exkoriationen  derselben  durch 
Soorpilze  585. 

Anchylostomum  duodenale  im  Darm  und 
dessen  Entfernung  664.  665.  — ,  Ursache 
von  perniciöser  Anämie  167. 

Aneurysmen  der  Aorta  484.  —  der  Gehirn- 
arterien 112. 

Angina  590.  — ,  akute  591.  — ,  Allgemein- 
erscheinungen ders.  591.  — ,  Behandlung 
ders.  593.  — ,  chronische  594.  — ,  epi- 
demisches Auftreten  ders.  590.  — ,  infek- 
tiöse 590.  — ,  katarrhalische  592.  — 
Ludovici  596.  —  bei  Septikopyämie  305. 
—  maligna  372.  —  pectoris  470.  — ,  An- 
fälle bei  ders.  471.  — ,  Cervico-brachial- 
neuralgie  bei  ders.  10.  —  bei  Magen- 
katarrh 608.  — ,  phlegmonöse  591.  593.  — , 
superficiale  591.  —  vasoitiotoria  467.  468. 

Angiome  im  Gehirn  III. —  in  den  Nieren  756. 

Anhämatosis  164. 

Anthrakosis  537. 

Anthrax  des  MUzbrandes  417. 

Anthraxödem  418. 

Antifebrin  bei  akut.  Gelenkrheumatismus 
413.  —  bei  Hemikranie  129.  —  bei  Neur- 
algie 8.  —  bei  Pneumonie  369.  —  bei 
Septikopyämie  311. 

Ajitipyrin  bei  akut.  Gelenkrheumatismus 
413.  —  bei  Hemikranie  129.—  bei  Lungen- 
schwindsucht 263.  —  bei  Neuralgie  8.  — 
bei  Pneumonie  369.  —  bei  Septikopyämie 
311.  —  bei  Tj'phus  286. 

Antiseptica  bei  Keuchhusten  349. 

Anurie  hei  Cholera  389.  —  bei  Scharlach  331. 

Aortenaneurysma  484.  — ,  Behandlung  des- 
selben 487.  — ,  cylindrisches  485.  — ,  Er- 
scheinungen desselben  485.  — ,  sackförmi- 
ges 485.  — ,  spindelförmiges  485.  —  spuri- 
um 485. 

Awtenklappeninsufßxienx  456.  — ,  Töne  und 
Geräusche  bei  ders.  457. 

Aortenniündungsverengerung  457. 

Aphasie  85.  —  bei  Gehirnerweichung  123. 
— ,  motorische  89.  — ,  sensorische  89. 

Aphonie,  hysterische  133.  507. 

Aphtlien  der  Mundschleimhaut  585.  — ,  Be- 
handlung derselben  538.  589. 

Apomorphin  bei  Bronchitis  526.  —  bei  Kehl- 
kopfskatarrh der  Kinder  499. 

Apophysenpunkte  bei  Neuralgieen  5. 

Apoplektiforme  Anfälle  bei  Hirntumoren  112. 

—  bei  multipler  Sklerose  60.  —  bei  Syphi- 
lis 219. 

Apoplektisßhe  Hirnkongestion  94. 
Apoplektisoher  Insult  117. 
Area  Celsi  807. 

Argentum  nitricum bei  Follikularkatarrh  640. 

—  bei  Kehlkopf  katan-h  500.  —  bei  Mund- 


affektionen  589.  —  bei  Sclianker  232.  — 
bei  Spermatorrhöe  779.  —  bei  Tabes  dors. 
67.  —  bei  Tripper  239.  240. 
Arsenikvergiftimg  615. 

Arsenpräparale  bei  Athetose  157.  —  bei  der 
Basedowschen  Krankheit  131.  —  bei 
Cholera' 155.  —  bei  chron.  Anämie  169. 

—  bei  Ekzem  799.  —  bei  Gehirnge- 
schwülsten 114.  —  bei  Leukämie  174.  — 
bei  Migräne  129.  —  bei  Milzschwellung 
726.  —  bei  multipler  Sklerose  61.  —  bei 
Nephritis  chronic.  749.  —  bei  Neuralgieen 
8.  —  bei  Paralysis  agitans  156.  —  bei 
Prurigo  802. 

Arterien,  Krankheiten  ders.  481. 
Arteriitis  syphilitica'  218. 
Arteriosklerose  481.  — ,  Behandlung  ders. 
484.  — ,  mechanische  Folgen  ders.  483. 

—  der  Nierengefäße  bei  Schrumpfniere 
750.  751. 

Arthritis  183.  —  urica  183. 
Asa  foetida  bei  Hysterie  135. 
Asearis  lumhricoides  im  üarm  663. 
Ascites  bei  Scharlach  331. 
Aspermatismus  780. 
Aspirationsödem  526.  547. 
Asteatosis  782. 

Asthma  s.  Bronchialasthma.  — ,  urämisches 
735.  736. 

Ataxie  nach  Gehirnblutung  118.  — ,  loko- 
motorische  64.  —  bei  multipler  Sklerose 
59.  — ,  statische  64.  —  bei  Tabes  dor- 
salis 64. 

Atelektase  529.  — ,  angeborene  529.  —  der 
Lungen  531,  angeborene  532. 

Äther  bei  akut.  Anämie  162.  —  bei  Gehirn- 
blutungen 121. 

Ätxmittel  bei  Angina  593.  —  bei  Diphtherie 
380.  —  bei  Kehlkopfkatarrh  499.  — 
bei  Krup  514.  — ,  leichtere  bei  Krätze 
813.  —  bei  Sehanker  232.  —  bei  spitzen 
Kondylomen  241.  —  bei  Tripper  240. 

Atherom  481.  —  der  Haut  783. 

Athetose  157.  — ,  Behandlung  ders.  157.  — 
nach  Gehirnblutung  118. 

At)nung  bei  Bronchialasthma  534.  —  bei 
chronischer  progressiver  Bulbärparalyse 
79.  —  bei  Gastroenteritis  toxica  615.  — 
bei  Glossitis  596.  —  bei  Hirnkraukheiten 
87.  —  bei  Hirnödera  98.  —  bei  hämor- 
rhagischem Infarkt  556.  —  bei  Lungen- 
schwindsucht 256.  —  bei  Peritonitis  672. 

—  bei  Pneumonie  (genuiner)  359.  362.  — 
bei  Pleuritis  569.  —  bei  Pneumothorax  577. 

Atmungsiveye,  Blutungen  aus  dens.  550.  — , 
Katarrh  ders.  488. 

Atmungswerkzeuge,  Krankheiten  ders.  488. 

Atonie  des  Magens,  Behandlung  ders.  613. 

Atrophie,  arteriosklerotische  bei  Schrumpf- 
niere 750.  — ,  braune  des  Herzeus  bei  In- 
suffizienz 426.  — ,  der  Hypoglossus-  und 
Facialiskerne  78.  — ,  cyanotische  der  Leber 
687.  —  des  Gehirns  96. 

Atropin  bei  Enuresis  nocturna  774.  —  bei 
Epilepsie  146.  —  bei  Keuchhusten  348. 

—  bei  Lungenschwindsucht  263.  —  bei 
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Mago-iikraini)f  ()3J.  —  bei  Migriiiie  129. 

—  boi  N^'ur.ilgie  8.  —  bei  Urticaria  790. 
AiifblühuiKj  des  MageiKS  mit  Kohlensäure 

bei  Magenektasie  (517. 
Atiyenaß'clilioncn  bei  Diabetes  mcllit.  1!)9. 

—  bei  Entzündung  der  Dura  inater  91, 
der  weichen  Hirnhiiute  104.  —  bei  Skro- 
fulöse 194.  —  durch  Syphilis  220. 

Auyeniiniskellülinnmg  bei  Tabes  dorsalis  62. 
Aura  epileptica  144. 

Ausfallssymptu)ne  bei  Hn-nkraiikheiten  86. 
Aushebern  des  Magens  bei  Erweiterung  Gl 7. 
618. 

Ausmessung  des  Magens  bei  Erweiterung  G18. 
AussatK,  265. 

Ausspülung  der  Blase  bei  Blasenkatarrh  772. 

—  des  Darms  bei  FoUikularkatarrh  640. 

—  des  Magens  609.  610.  612.  —  bei  Stuhl- 
verstopfung 654. 

Ausiourf  bei  Bronchialasthma  534.  —  bei 
Bronehiektasie  541.  —  bei  Brouchial- 
katarrhen  520.  524.  —  bei  fibrinöser 
Bronchitis  527.  ■ —  bei  Bronchiolitis  exsu- 
dativa 528.  —  bei  hämorrhagischem  In- 
farkt 557.  —  bei  Lungengangrän  559.  — 
bei  Miliartuberkulose  248.  —  bei  Lungen 
ödem  548.  —  bei  Pleuritis  569.  —  bei 
tuberkulöser  Lungenschwindsucht  256.  — 
bei  genuiner  Pneumonie  362. 

Autotransfusion  bei  akuter  Anämie  162. 

Axoosperinie  780. 

JBacillus  anthracis  417.  —  der  Cholera  383. 

—  Kochii  bei  Tuberkulose  241.  —  leprae 
265.  —  malan'ae  396.  —  viallei  267.  — 
des  Typhus  abdominalis  272. 

Badekuren  bei  Arteriosklerose  484.  —  bei 
Fettleibigkeit  205.  —  bei  Gicht  186.  — 
bei  Lähmungen  30.  —  bei  frischen  Magen- 
geschwüren 624.  —  bei  Skrofulöse  195. 

—  bei  Tabes  dorsal.  67.  —  bei  Ver- 
dauungsstörungen 614. 

Bäder  bei  Albuminurie  728.  —  bei  Blasen- 
katarrh 771.  —  bei  Chorea  155.  —  bei 
DiaiThöe  635.  637.  —  bei  Eklampsie  141. 

—  bei  Ekzem  799.  —  bei  Gicht  186.  — 
bei  Kehlkopfkatarrh  der  Kinder  498.  — 
bei  Kolik  659.  —  bei  Magenkatarrh  610. 

—  bei  Myelitis  chron.  58.  —  bei  Nephri- 
tis 743.  744.  —  bei  Nephrolithiasis  765. 

—  bei  Nierensteinkolik  765.  —  bei  Pneu- 
monie 369.  370.  —  bei  Poliomyelitis  acuta 
72.  —  bei  Prurigo  802.  —  bei  Septiko- 
pyämie  310.  —  bei  multipler  Sklerose  61. 

—  bei  Skrofulöse  195.  —  bei  spastischer 
Spinalparalyse  68.  —  bei  Tabes  dors.  67. 

—  bei  Typhus  abdominalis  285. 
Balanitis,  gonorrhoische  236,  Unterscheidung 

derselben  vom  weichen  Sehanker  232. 
Bandtoürvier  im  Darm  659.  — ,  Arten  ders. 

659.  660.  661.  663.  — ,  Entfernung  ders. 

662.  663.  — ,  geographische  Verbreitung 

derselben  660. 
Bartolinisehe  Drüsen,  Entzündung  derselben 

durch  Gonorrhoe  236 ,  Behandlungders.  240. 
Basedowsehe  Krankheit  129.  — ,  Diagnose 


ders.  131.  — ,  Entstehung  u.  anatomischer 
Befund  bei  ders.  130.  — ,  Therapie  ders.  181 . 

Bauühdcckent-eflex  18. 

Bauchfellv<ircinom  678. 

Bauchf ellentiündung  668. 

Bauohfellluberkulosc  674;  s.  auch  Peritoneal- 
tuberkulose. 

Bauchwaiisersueht  666. 

Beckengegend,  Neuralgie  ders.  12. 

Belladunnapräparate  bei  Myelitis  chronica  5f.. 

Beriberi,  Bezug  ders.  zur  multiplen  Neuri- 
tis 36. 

Beschäftigungskrämpfe  22.  — ,  Behandlung 
derselben  23.  — ,  Formen  ders.  22. 

Bcwegimgsstöriongen  bei  Hypochondrie  138. 

Bisviuthum  subnitricwn  b.  Magengeschwür 
624. 

Bläschen  flechte  790. 
Bio senaussch lag  804. 
Blattern  311;  s.  auch  Pocken. 
Blaudsche  Pillen  171. 
Bleichsucht  169;  s.  auch  Chlorose. 
Bleivergiftung,  Kolik  durch  dies.  658. 
Blep/t'irospas?nus  21. 

Blödsinn  durch  Gehirnblutungen  119.  — 
durch  Gehirnerweich\mg  124. 

Blut,  kaffeesatzähnliches  627.  — ,  Krank- 
heiten desselben  158.  —  bei  Malaria  398. 
— ,  Veränderungen  in  der  Zusammen- 
setzung dess.  165.  — ,  Vermehrung  dess. 
159.  — ,  Verminderung  dess.  159. 

Blutbefund  bei  Febris  tertiana  398. 

Blutbescha fl'cnheit  b.  d.  Addisonschen  Krank- 
heit 182.  —  bei  Anämie  160.  165.  —  bei 
Albuminurie  731.  —  bei  Darmblutung  657. 

—  bei  Ikterus  681.  685.  —  bei  Magen- 
blutung 629.  —  bei  Pseudoleukämie  174. 

Bhctentx/iehung  bei  Gehirnblutung  120.  121. 

—  bei  Nephritis  744.  —  bei  Rücken- 
markshyperämie 43.  —  bei  suppurativer 
Hepatitis  695. 

Bluthusten  551. 
Blutsturx  551. 

Blutungen  des  Darms  657.  —  in  die  Ge- 
hirnsubstanz 114.  —  bei  hämorrhagischer 
Diathese  176.  —  des  Magens  628.  —  bei 
Magengeschwür  620.  622.  —  in  die  MeduUa 
oblongata  u.  Brücke  bei  akuter  Bulbär- 
paralyse  80.  —  in  das  Rückenmark  44. 

—  in  u.  zwischen  die  Rückenmarksliäute 
43.  — ,  subkutane  bei  Lebercirrhose  701. 

—  vikariierende  der  Magenschleimhaut  bei 
Menstruationsanomalien  628. 

Blutvergiftung  296. 

Bothriocephalus  latus  im  Darm  660.  661.  — . 

Ursache  von  Anämie  167. 
Boukardie  439. 

Bräune,  brandige  372.  — ,  häutige  508. 

Brechmittel  bei  Augina  593.  —  bei  Kehl- 
kopfkatarrh 498.  —  bei  Krup  514.  —  bei 
Leberabszeß  695.  —  bei  Magenkatarrh  610. 

—  bei  Ruhr  583. 

Brompräparate  bei  Eklampsie  142.  —  bei 
Epilepsie  146.  —  bei  Herzinsuffizienz  433. 

—  bei  Herzklopfen  470.  —  bei  Migräne 
129.  —  bei  Neuralgie  7.  —  bei  Pavor 
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uocturnus  147.  —  bei  Pollutionen  779.  — 
bei  Tetanus  151. 

Bronchialasthma  532.  — ,  Disposition  zu 
dcms.  533.  — ,  essentielles  (idiopathisclies) 
532.  — ,  Komplikation  des  nervösen  mit 
Emphysem  544.  — ,  Meclianismus  des  An- 
falles desselben  534.  — ,  symptomatisches 
582.  — ,  Therapie  dess.  536.  — ,  Vorboten 
eines  Anfalles  dess.  533. 

Bronchialerweiterumjm  (Bronchiektasieen) 
537.  — ,  Behandlung  derselben  542.  — , 
cylindrische  (gleichförmige)  539.—  Difieren- 
tialdiagnose  ders.  540.  541.  —  mit  Fäulnis- 
erscheinungen am  Auswurf  541.  — ,  rosen- 
ki-anzartige  539.  — ,  sackige  539.  — , 
Symptome  ders.  539. 

Bronchialkrup  527.  — ,  akuter  527.  — ,  chro- 
nischer 528. 

Bronchien-Verengerung  u.  -Verschluß  529. 

Bronchiolitis  exsudativa  (Curschmann)  528. 
533. 

Bronchitis  518.  — ,  akute  der  gröberen 
Bronchien  519.  —  bei  Bronchiektasie  539. 
^  capillaris  acuta  520.  —  capillaris  sub- 
acuta 521.  — ,  chronische  523.  fibrinöse 
527.  — ,  Komplikationen  ders.  523.  — , 
krupöse  514.  527.  —  bei  Masern  341.  342. 
—  bei  Miliartuberkulose  247.  — ,  putride 
524.  —  bei  Scharlach  329.  —  bei  Skrofu- 
löse 194.  — ,  Therapie  derselben  525.  — , 
trockene  524.  —  bei  tuberkulöser  Lungen- 
schwindsucht 251.  —  bei  Typhus  276.  281. 
291.  292. 

Bronchoblennorrhöe  524.   — ,  Behandlung 

derselben  527. 
Bronchophonie  bei  Pleuritis  567. 
Bronchopneumotiia  513.  520.  529.  531.  539. 

— ,  tuberaolosa.  252,  lobularis  u.  nodosa  252. 
Bronchorrhoea  serosa  524. 
B roten- Sequardsche  Spinallähnmng  53. 
Brustbräune  470. 

Brustdrüse,  Nem-algie  ders.  11.  — ,  syphili- 
tische Affektionen  ders.  217. 

Brustkasten,  erweiterter  durch  pleuritisches 
Exsudat  566.  — ,  faßförmiger  bei  Em- 
physem 545.  — ,  Pleuritis  durch  Ver- 
letzung desselben  560.  — ,  rachitischer 
189.  190. 

Brttsttoassersucht  575. 

Bttlbärparalyse,  akute  80.  —  in  Bez.  z. 
Blutungen  im  verlängerten  Mark  80, 
Myelitis  disseminata  81.  — ,  chronische 
progressive  78.  — ,  Diagnose  ders.  80.  — , 
Symptome  ders.  79.  — ,  Therapie  ders.  80. 
81.  — ,  Unterscheidung  derselben  von  mul- 
tipler Sklerose  und  Hirntumoren  80. 

Buho,  indolenter  bei  Se/irtJi/rer  231.  — ,  Pro- 
phylaxe desselben  233.  — ,  Therapie  dess. 
233.  —  bei  Syphilis  210.  —  bei  'ß-ipper  237. 

Calcium  carbonicum  u.  phosphoricum  bei 

Rachitis  191. 
Canities  praematura  806. 
Caput  medusae  durch  Pfortadorvcrcngerung 

690.  691.  —  obstipum  spasticum  21.  — 

quadratum  bei  Rachitis  189. 


Carrinom  des  Bauchfells  678.  -  des  Darms 
655.  —  der  Gallenblase  720.  —  des  Ge- 
hirns III.  —  der  Harnblase  774.  —  des 
Herzens  467.  —  des  Kehlkopfes  518.  — 
der  Leber  707.  —  der  Lungen  559.  —  der 
Lungen  und  Pleura  580.  —  des  Magens 
625.  —  der  Milz  725.  —  der  Nerven  37. 

—  der  Nieren  756.  —  des  Pankreas  721. 

—  der  Rüekenmarkshäute  47. 

Caries  der  Halswirbelsäule  als  Ursache  von 
Cervico-occipitalneuralgie  10.  —  der  Wii-- 
belsäule  47. 

Garrefour  sendtif  38. 

Gastorcum  bei  Hysterie  135. 

Centraiorgane,  Tuberkulose  ders.  263. 

Gerebrospinahneningüis,  epidemische  405. — , 
anatomischer  Befund  bei  derselben  406.  — , 
Inkubationszeit  ders.  406. — ,  Komplikation 
derselben  mit  genuin.  Pneumonie  407.  — , 
leichte  Form  derselben  407.  — ,  siderans 
407. 

Gervico-brachialneuralgie  ]  0. 
Cervico-occipitalneuralgie  10. 
Ghalikosis  537. 

G/ia.rcotsche  Krystalle  bei  Bronchitis  527. 
528.  —  bei  Leukämie  173. 

Chemosis  bei  Masern  341. 

Gheyne-Stokesschcs  Phänomen  bei  akuter 
Anämie  162.  —  bei  Bronchitis  521.  — 
bei  chronischer  Herzinsuffizienz  432.  — 
bei  Encephalomeningitis  102.  —  nach  Ge- 
hirnblutungen 117.  —  bei  Hirnhyperämie 
95.  —  bei  Hirnödem  98. 

Chinin  bei  Leukämie  174.  —  bei  Malaria 
403.  —  bei  Milzbrand  419.  —  bei  Milz- 
schwellung 726.  —  bei  Neuralgie  8.  — 
bei  Pneumonie  369.  —  bei  Pocken  319. 

—  bei  Septikopyämie  311.  —  bei  Trige- 
minusneuralgie  10.  —  bei  Typhus  abdo- 
min. 286,  recurrens  296. 

Chiragra  184. 
Chloasma  806. 

Chloralhydrat  bei  Bronchialasthma  536.  — 
bei  Chorea  155.  —  bei  Eklampsie  142.  — 
bei  Herzklopfen  470.  —  bei  Nephritis  744. 

—  bei  Pneumonie  370.  —  bei  Prurigo  803. 

—  bei  Pruritis  804.  —  bei  Seborrhöe  782. 

—  bei  Tetanus  151. 

Chloroform  bei  Chorea  155.  —  bei  Eklampsie 
142.  —  bei  Herzklopfen  470.  —  bei  Ne- 
phritis 744.  —  bei  Nierensteinkolik  765. 

—  bei  Tetanus  151. 

Chlorose  169.  — ,  Behandlung  derselben  171. 
— ,  Diagnose  u.  Prognose  ders.  171.  — , 
ägyptische  665.  — ,  habituelle  170.  — , 
Komplikation  ders.  mit  Endokarditis, 
Lungenspitzenerkrankung  u.  Ulcus  ventri- 
culi  171,  mit  Verdauungsstörungen  612. 

—  bei  Magengeschwür  619.  —  recidivie- 
rende  170.  — ,  Symptome  ders.  170.  — , 
transitorische  170.  — ,  tropische  665. 

Gliolümic  684. 
Cholelithiasis  712. 

Choleraanfall  387.  — ,  Behandlung  dess.  392. 
Gholeradiarrhöe  390. 

Cholerc(.  indica  38b.  —,  anatomischer  Befund 
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bei  ders.  385.  — ,  Dauer  ilers.  391.  — , 
Diagnose  ders.  891.  — ,  Epidemieen  der- 
selben 381.  — ,  Inkubationszeit  derselben 
387.  — ,  Prophylaxe  derselben  391.  — , 
sicca  388.  — ,  Therapie  derselben  392. 
393.  — ,  Unterscheidung  derselben  von 
Cholera  nostras  391,  von  Gastroenteritis 
toxica  (il5.  — ,  Verlauf  derselben  387. 

eil  olern  sp  ir  iUei  i.  3  8 4 . 

Gholcru tropfen  bei  Diarrhöe  635. 

Choleratyphoid  388. 

Ckolerine  390.  682.  — ,  Behandlung  ders. 
635.  —  der  Kinder  636. 

Cholesteatome  des  Gehirns  III. 

Cho7idrome  des  Gehirns  III. 

Chorda  fym.pam,  Affektionen  derselben  bei 
Facialisläliinung  31. 

Chorditis  voralis  inferior  hyperiropliica  494. 

Chorea  152.  —  bei  akutem  Gelenkrheuma- 
tismus 153.  412.  —  nach  Gehirnblutung 
118.  — ,  halbseitige  154.  —  magna  bei 
Hysterie  183.  —  bei  Schwangerschaft  153. 
— ,  symptomatische  153.  — ,  Therapie  ders. 
155.  — ,  Unterscheidung  derselben  von 
multipler  Sklerose  59. 

Chorioiditis  dissetninnta  bei  Syphilis  220. 

Ckromhidrosis  787. 

Cirlmlationsstörungeii  im  Darm  632.  — ,  Ein- 
fluß derselben  auf  Ikterus  683,  katai-rhalis 
712,  auf  die  Verdauung  603.  —  bei  Magen- 
erweiterung 616.  —  in  den  Nieren  754.  — 
bei  Nierenkraukheiten  788.  —  der  Pfort- 
ader 689.  —  bei  Pleuritis  569.  — ,  Ver- 
anlassung zu  Magenblutung  628. 

Cirrhose  der  Lungen  532.  536.  538.  —  der 
Leber  699.  —  nodosa  tuberculosa  252. 
588.  —  Simplex  539. 

Coccygodynie  14. 

Colica  rheimatica  658. 

Collapstis,  Delirium  in  dems.  93. 

CoUodium  cantharidatum  bei  Neuralgieen  8. 

Colloidcarcinom  des  Magens  625. 

Copaivabalsnm  bei  Lebercirrhose  705.  — 
bei  Tripper  289. 

Cor  bovinum  439.  —  hirsutum  473.  —  vil- 
losum  473. 

Corona  Veneris  214. 

Coryxa  494.  —  syphilitica  222. 

Cowperscfie  Drüsen,  gonorrhoische  Entzün- 
dung ders.  286. 

Cranipus  19. 

Crepitatio  indux  363.  —  redux  363. 

Cr  Uralneuralgie  12,  Diagnose  ders.  12. 

Curare  bei  Tetanus  151. 

Cysten  im  Kehlkopf  518. 

Cysticercus  cellidosae  6R0.  —  im  Gehirn  III. 

—  im  Herzen  467.  —  der  Lungen  560. 

—  in  den  Nieren  759.  —  in  den  Rücken- 
markshäuten 47. 

Cystinsteine  762. 
Cystistis  769. 

Dakryocystitis  syphilitica  218. 
Darmblutung  657.  — ,  Behandlung  ders.  657. 

658.  —  bei  Typhus  276. 
Darmeinklemmung  651.  652. 


Darmeinsiülpung  652. 

Darmentleerung  bei  Abdominaltyphus  2b0. 

—  bei  Blut  im  Darm  657.  —  bei  Cholera 
387.  388.  —  bei  Diarrhöe  633.  —  bei 
Follikularkatarrh  des  Darms  639.  —  bei 
Ikterus  685.  —  bei  LungengangrSn  559. 

—  bei  Magengeschwür  622.  624.  —  bei 
Magenkatarrh  607.  610.  612.  —  bei  Ruhr 
381. 

Darmerkrankungen  600.  —  bei  Cliolera  in- 

dica  886.  —  bei  Ruhr  382.  — ,  syphilitische 

Neugeborener  223.  — ,  tuberkulö.se  250. 

253.  —  bei  Typhus  abdominalis  275.  280. 
Darmgeschwüre   625.    —    bei  chronischer 

Nephritis  748.  — ,  tuberkulöse  253.  —  bei 

Typhus  280. 
Darmkatarrh  bei  Skrophulose  194.  — -  bei 

Typhus  275.  280. 
Darmicrehs  655.  — ,  Behandlung  desselben 

656.  — ,  Sitz  desselben  655. 
Darmneubildungen  654.  — ,  bösartige  654. 

— ,  gutartige  654. 
Da,rmsteine  651. 

Darmverengerling  ti.  -Ver Schliessung  651.  — , 
Behandlung  derselben  654.  — ,  Sitz  ders. 
652.  653. 

Decubitus,  brandiger  bei  akut.  Myelitis  560. 

—  bei  Gehirnblutungen  119.  —  bei  Typhus- 
abdominalis  277.  282. 

Degeneration,  fettige  der  Leber  705.  — , 
parenchymatöse  bei  akuten  Infektions- 
krankheiten 269.  — ,  sekundäre  nach  Ge- 
hirnblutungen 116.  —  bei  Myelitis  acuta 
55.  —  im  Rückenmark  40.  41,  durch 
Rückenmarksgeschwülste  48.  — ,  trabeku- 
läre der  Bronchienwand  bei  Bronchi- 
ektasieen  539. 

Delirium,  anämisches  (ex  inanitione)  98.  — 
des  Collapses  93.  —  durch  Encephalo- 
meningitis  108.  —  durch  Pneumonie  864. 

—  durch  Pocken  317. 

Dementia  paralytica,  Unterscheidung  ders. 

von  Hypochondrie  139. 
Dermato7ny/Msen  809. 

Desinfektion  der  Blase  belBlasenkatarrh.  772. 

Desquamativpneumonie  252. 

Diabetes  insipidtis  202.  — ,  Harnproben  bei 
dems.  208.  — ,  Therapie  desselben  203. 
— ,  Unterscheidung  desselben  von  Diabetes 
mellitus  u.  Schrumpfniere  203.  —  mellitus 
196.  — ,  Anfang  desselben  197.  — ,  Dia- 
gnose u.  Prognose  dess.  200.  — ,  Harn- 
proben bei  dems.  197.  198.  — ,  Symptome 
dess.  197.  — ,  Therapie  dess.  200. 

Diät  bei  akuter  Anämie  168.  —  bei  Blasen- 
katarrh 771.  —  bei  Diabetes  mellitus  200. 
201.  —  bei  Diarrhöe  685.  —  für  Fett- 
leibige 205.  —  bei  Magenblutung  629.  — 
bei  Magenerweiterung  618.  —  bei  Neur- 
algie 7.  —  bei  Verdauungsstörungen  611. 

Diarrhöe  631.  — ,  akute  633.  — ,  Behandlung 
derselben  684.  636.  —  bei  Bronchitis  523. 

—  bei  Cholera  390.  — ,  chronische  634. 
635.  — ,  Diagnose  derselben  634.  —  durch 
Infektion  632.  —  im  Kindesalter  636. 
(Behandlung  derselben)  636.  —  beiLimgen- 
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Schwindsucht  258.  —  bei  Magenkatarrh 
607.  — ,  nervöse  6S2.  —  bei  Nierener- 
krankung 748.  —  bei  Pfortadcrverlegung 
690.  —  bei  Pocken  318.  —  bei  Typhus 
abdom.  276.  280. 

Diathese,  hämorrhagische  176. 

Dickdarm,  Follikularkatairh  dess.  639. 

Digitalis  bei  der  Basedowschen  Krankheit 
181.  —  bei  Herzinsuffizienz  434.  —  bei 
Herzklopfen  470.  —  bei  Lebercirrhose  705. 

—  bei  Nephritis  chronica  748.  —  bei  Pneu- 
monie 369. 

Diphtherie  372.  Beteihgung  der  Um- 
gebung an  derselben  376.  — ,  leichte  Form 
derselben  378.  — ,  Inkubationszeit  der- 
selben 374.  — ,  Komplikationen  derselben 
379.  — ,  Nachkrankheiten  derselben  378. 

—  bei  Scharlach  328.  — ,  Therapie  der- 
selben 379. 

Diphtheriebacillen  373. 
Diplococcus  pneumoniae  355. 
Dipteren,  Hautaffektionen  durch  dieselben 
815. 

Dissolutio  sanguinis  bei  akuten  Infektions- 
krankheiten 269. 
Pistoma  haematobium  in  der  Harnblasen- 
wandung 774.  —  in  den  Nieren  759.  766. 
Diuretica  bei  Lebercin-hose  705.  —  bei  Ne- 
phritis 744.  749. 
Divertikelbildung  in  der  Blase  769.  —  in  der 

Speiseröhre  598.  599. 
Docinnius  duodenalis  im  Darm  664. 
Dolores  osteocopi  bei  Syphilis  216. 
DopiJeltc  Glieder  187;  s.  auch  Eachitis. 
Dorso-intercostalneuralgio  11.  — ,  Diagnose 

u.  Symptome  ders.  11. 
Drucksehmerxpunktc  s.  Schmerzpunkte. 
Drucksinn  16.  — ,  Prüfung  dess.  16. 
Druckverhältnisse  bei  der  Perikarditis  474. 

—  bei  der  Pleuritis  563.  —  beim  Pneu- 
mothorax 576.  577. 

Drüsenanschivellunq  durch  Schanker  231.  — 
durch  Syphilis  2il.  —  durch  Tripper  236. 
Duchenne- Aransclier  Typus  11. 
Duodenalgeschtcür  625. 
Dura  mater  cerebralis,  Erkrankungen  ders. 
90.  — ,  Neubildungen  ders.  92.  —  spinalis, 
Entzündung  ders.  45. 
Durchfall,  s.  Diarrhöe. 
Dysenterie  380. 

Dyspepsie  601.  — ,  ätiologische  Momente 
derselben  601.  — ,  akute  604.  — ,  Behand- 
lung (der  akuten)  610,  (chronischen)  610. 

—  bei  Chlorose  170.  — ,  chronische  605. 
— ,  Diagnose  derselben  608.  — ,  Einzel- 
erscheinungen ders.  606.  —  durch  Infek- 
tion 605.  —  bei  Magenerweiterung  616. 

—  bei  Magengeschwür  621.  624.  — ,  ner- 
vöse 608.  —  bei  Pfortaderverschluß  690. 
— ,  Ursache  von  Pollutionen  776. 

Dysphagie,  hysterische  138.  —  bei  Perikar- 
ditis 475. 

Dystrophia  muscularis  progressiva.  (Erb)  74. 
— ,  Entwicklung  ders.  an  den  oberen  Ex- 
tremitäten und  am  Stamm  75,  an  den 
unteren  75. 


Eburncation  bei  Rachitis  188. 
Echinokokken  des  Bauchfells  678.  —  im  Ge- 
hirn 171.  —  der  Harnblasenwandung  774. 

—  im  Herzen  467.  —  der  Leber  709.  — 
der  Lungen  560.  —  der  Milz  725.  —  in 
den  Nieren  758.  —  der  Pleura  580.  — 
in  den  Rückenmarkshäuten  47. 

Einreiljungen  bei  Lähmung  30. 

Eis  bei  Bubonen  238.  —  bei  Encephalo- 
meningitis  106.  —  bei  akut.  Gelenkrheu- 
matismus 413.  —  bei  suppurativ.  Hepatitis 
695.  —  bei  Herzklopfen  470.  —  bei  Leber- 
hyperämie 688.  —  bei  Magenblutung  680. 

—  bei  Magengeschwür  624.  —  bei  Milz- 
schwellung 726.  —  bei  Myelitis  56.  — 
bei  Peritonitis  673.  —  bei  Typhlitis  644. 

Eisen  bei  akuter  Anämie  164.  —  bei  Amy- 
loidniere  754.  —  bei  der  Basedowschen 
Krankheit  181.  —  bei  Chlorose  171.  —  bei 
Leukämie  174.  —  bei  Migräne  mit  Chlo- 
rose 129.  —  bei  Nephritis  chronic.  749. 

Eiler  mit  Staphylococcus  297.  —  mit  Sti-ep- 
tococcus  297. 

Eiweißgehalt  der  Ascitesflüssigkeit  666.  — 
des  Harns  bei  Albuminurie  730,  bei  Ik- 
terus 685,  bei  Typhus  abdomin.  281. 

Eiweißnaohweis  im  Harn  bei  Albuminurie 
730,  bei  Nephritis  (acuta)  742,  (chronica) 
747. 

Eiiveiß%erfall  bei  akuter  Leberatrophie  '198. 

Eklampsia  140.  —  hämatogenes  140.  —  idio- 
pathica  141.  —  reflectoria  141.  —  sympto- 
matica  141.  — ,  Therapie  ders.  141. 

Ektopia  cordis  pecioralis  467.  —  ventralis 
467. 

Ekthyma  caehecticorum  801.  —  syphiliticum 
215. 

Ekxem  796.  — ,  akutes  797.  — ,  Behandlung 
desselben  798,  (des  akuten)  799,  (des  chro- 
nischen) 800.  — ,  chronisches  798.  — ,  For- 
men desselben  797.  798.  —  marginatum 
797.  —  bei  Skrofulöse  194. 

Elefantiasis  Arabum  809:  —  Graecorum  265. 
809. 

Elektrische  Erregbarkeit  der  motorischen 
Nerven  und  Muskeln  26,  nach  Gehirn- 
blutung 118,  bei  Tetanie  151. 

Elektrixität  bei  Anästhesie  18.  —  bei  Athe- 
tose  157.  —  bei  der  Basedowschen  Krank- 
heit 131.  —  bei  Dystrophia  muscul.  pro- 
gress.  75.  —  bei  Enuresis  nocturna  774.  — 
bei  Facialislähmung  32.  —  bei  Hysterie 
135.  —  bei  Ischias  14.  —  bei  Kehlkopf- 
lähmung  507.  —  bei  Krämpfen  20.  — 
bei  Lähmung  29.  30.  121.  —  bei  Magen- 
krampf 684.  —  bei  Milzscbwellung  726. 
—  bei  Myelitis  chron.  58.  —  bei  Neur- 
algieen  7,  (der  Gelenke)  15.  —  bei  Para- 
lysis  agitans  156.  — •  bei  Poliomyelitis 
acuta  71.  —  bei  spastisch.  Spinalparalyse 
68.  —  bei  Spermatorrhöe  779.  —  bei 
Tabes  dors.  67.  —  bei  Thomsenscher 
Krankheit  76. 

Embolie  der  Gehirngefäße  122.  —  der  Lun- 
gengefäße 544.  —  der  Vertebralarterien 
bei  akuter  Bulbärparalyse  80. 
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Emphysem  553.  — ,  liclisimlluiig'  desselben 
547.  —  bei  Broiieliiektasieen  539.  — ,  For- 
men desselbeu  544.  — ,  Kraulclieitsbild 
desselben  545.  — ,  Vorkommen  desselbL-n 
543. 

Enipyetiin  necessitatis  564. 
Enanthem  bei  Masern  341. 
EncepkalomcningUis  90.  100. 
Encliondrome  der  Dura  92.  —  der  Lungen 
459. 

Emlokarditis  441.  — ,  bakteritisclio  442.  — , 
Cblorose  bei  ders.  170.  — ,  maligne  443. 
445.  — ,  Metastasen  ders.  447.  — ,  sep- 
tische 443.  — ,  bei  Influenza  353.  — , 
Krankheitsbild  ders.  445.  —  (Unterschei- 
dung derselben  von  akuten  E.xauthemen, 
Geleidcrhcumatismus,  bösartiger  Malaria, 
Miliartuberkulose,  genuiner  Pneumonie  u. 
Typlioid)  449.  — ,  rekurrierende  451.  — , 
rheumatoide  449,  (Behandlung  derselben) 
451.  — ,  ulceröse  443.  444  — ,  verrucöse 
443.  444. 

Englische  Krankheit  187;  s.  auch  Rachitis. 

Englischer  Schweiß  787. 

Entarkingsreakt'ion  der  Muskeln  und  der 
Nerven  27.  — ,  partielle  27.  —  bei  pro- 
gressiver Muskelatrophie  74. 

Enteroklyse  bei  Cholera  393. 

Entozoeu  im  Darm  658.  659.  — ,  Ursache 
von  Tetanie  152. 

Enuresis  nocturna  773.  — ,  Behandlung  bei 
derselben  773.  — ,  Vererbung  derselben 
773. 

Ephidrosis  786. 

Epididymitis  gonorrhoica  335.  — ,  Behand- 
lung ders.  240. 

Epilepsie  142.  — ,  Bez.  ders.  zur  Hysterie 
133.  — ,  Diagnose  ders.  145.  — ,  Heilbar- 
keit ders.  145.  — ,  Lokalisatioii  ders.  im 
Gehirn  143.  —  bei  Syphilis  219.  — , 
Therapie  derselben  146. 

Epileptischer  Anfall  143.  — ,  Dauer  und 
Häufigkeit  dess.  144.  — ,  großer  143.  — , 
kleiner  144. 

Epilcptoide  Zufälle  144.  — ,  Unterscheidung 
derselben  von  Nachtsclirecken  147. 

Epileptisc/ie  Veränderung  145. 

Epitheliom  des  Magens  625. 

Erbgrind  809. 

Erbrechen  bei  Cholera  indica  388.  —  bei 
Gastrektasie  617.  —  bei  Gasti-oenteritis 
toxica  615.  —  bei  Gehirnkraukheiteu  87. 
—  bei  Hirntumoren  112.  —  bei  katarrh- 
alischem Ikterus  712.  —  bei  Keuchhusten 
347.  —  bei  Magengeschwür  621.  622.  — 
bei  Magenkrebs  627.  —  bei  Nephritis 
741.  748.  —  bei  Nierensteinen  764.  — 
bei  Peritonitis  672.  —  bei  Pfortaderver- 
legung 690.  —  bei  Typhlitis  642.  —  bei 
Urämie  735. 

Eryotin  bei  Hemikranie  129. 

Erguß  bei  Itydrops  ascites  666. 

Erkältung,  Ursache  von  Angina  590,  von 
ßlasenkatarrh  769,  von  Diarrhöe  632,  von 
Facialisüihmung  HO,  von  Glossitis  595, 
von  Hämoglobinurie  177,  von  Ischias  13, 


von  Katarrh  der  Atmungswege  492,  von 
Kolik  658,  von  Ne])]iritis  740,  von  Neur- 
algie 3,  von  Neuritis  34,  von  Pleuritis 
560,  von  Parane])liritis  761,  von  Pneu- 
monie 356,  von  Pyelitis  718,  von  Rheu- 
matismus 408. 

Ernährungsstörungen,  allgemeine  158.  — 
durch  Syphilis  212. 

Erntemilbe,  Hautexanthem  durch  dies.  814. 

Erosionen,  liämorrhagische  der  Magen- 
schleimhaut bei  Geschwüren  620. 

Erysipclus  332.  —  ambulans  355.  — ,  ana- 
tom.  Befund  bei  dems.  333.  —  buUosum 
335.  —  capitis  335.  —  fixum  335.  —  gla- 
brum  335.  — ,  Inkubationszeit  desselben 
333.  —  Kokken  dess.  333.  —  Komplika- 
tion desselben  mit  septischen  Prozessen 
333,  mit  Typhus  abdom.  282.  —  migrans 
335.  —  verrucosum  335.  —  vesiculosum 
335.  — ,  Therapie  dess.  337.  — ,  Über- 
tragung dess.  durch  die  Vaccination  320. 

Erysipellcokken  313. 

Erythem.  787.  —  exsudativum  multiforme 
788.  —  nodosum  304.  788. 

Etat  mamelonne  der  Magenschleimhaut  604. 

Etonnement  cerebral  86. 

Eukalyptuspräparate  bei  Leukämie  174. 

Eustrongylus  gigos  in  den  Nieren  759. 

Exantheme,  syphilitische  214. 

Excentrischc  Projektion  bei  Nervenreizung  2. 

Exophtlialmus ,  doppelseitiger  bei  der  Base- 
dowschen Krankheit  129. 

Expektoranticn  bei  Keuchhusten  348. 

Exsudat  bei  Gehirnentzündung  100.  —  bei 
Hydrops  ascites  666.  —  bei  Pleuritis  .562. 

—  bei  Peritonitis  669.  —  bei  Pneumo- 
thorax 578.  —  bei  Typlilitis  642. 

Extractum  fdicis  aetl/er.  bei  Bandwürmern 
662.  —  bei  perniciöser  Anämie  durch 
Entozoen  167. 

Extremitäten,  Lähmung  ders.  nach  Gehirn- 
blutung 118.  — ,  Neuralgie  der  oberen  10. 
11,  der  unteren  12.  13.  — ,  Rachitis  ders. 
190. 

Fa.cialis,  Druck  dess.  durch  Gehirnge- 
schwülste 113.  — ,  Krämpfe  im  Bereiche 
dess.  21. 

Facialislähmung  30.  — ,  Behandlung  ders. 
32.  — ,  centrale  31.  —  bei  chronisch,  pro- 
gressiv. Bulbärparalyse  78.  — ,  Diagnose 
ders.  32.  —  bei  Gehirnblutungen  118.  — 
bei  GroUhirnschenkelläsion  88.  — ,  peri- 
phere 30.  —  bei  Poliomyelitis  anterior 
71.  — ,  Symptome  ders.  31.  —  durch  Sy- 
philis 220. 

Faradisation  gelähmter  Muskeln  26.  30.  — 
bei  Tabes  dorsalis  67. 

Favus  809.  — ,  Behandlung  desselbeu  810. 

Febris  algida  402.  —  cholerica  402.  —  conia- 
tosa  401.  —  continua  401.  —  dysentcrica 
402.  —  elcla7nptica  401.  —  epileptica  401. 

—  gastrica  605.  —  hectica  259.  —  icteriea 
402.  —  intermittens  399.  400.  —  katalep- 
tica  401.  —  recurrens  294.  —  remittens 
401.  —  synkopalis  401.  —  teianica  401. 
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—  Blutbofund  bei  dem.  398.  —  vario- 
losa  316. 

Fernmi  reductimi  bei  Chlorose  171. 

Fettentartuncj  bei  akut.  Anämie  161.  —  bei 
chron.  Herzinsuffizienz  426.  —  des  Herz- 
muskels bei  Bronchiolitis  e.\sudativ.  528, 
bei  Leberatrophie  697.  —  bei  akut.  In- 
fektionskrankheiten 269.  —  bei  Mitralin- 
suffizienz 426.  —  der  Muskeln  bei  Läh- 
mung 28. 

Fettleber  705.  —  bei  tuberkulöser  Lungen- 
schwindsucht 254. 

Fettleibigkeit  204.  — ,  Therapie  ders.  nach 
BANTDfG  205,  nach  Ebstein   205,  nach 

ÜRTEL  und  SCHWENINOER  205. 

Fettniere  745.  ' 

Fibrome  der  Diu-a  92.  —  des  Gehirns  III. 

—  in  der  Harnblase  774.  —  des  Kehl- 
kopfs 518.  —  der  Lunge  559.  —  der 
Nerven  37.  —  der  Nieren  756. 

Fieber  bei  Aktinomykose  269.  —  bei  perni- 
ciöser  Anämie  167.  —  bei  Angina  592, 
(Ludovici)  596.  —  bei  Bronchitis  522.  — 
bei  septischer  Endokarditis  446.  —  bei 
Erysipel  334.  335.  — ,  gastrisches  605.  — 
bei  Gastroenteritis  toxica  615  — ,  gelbes 
394.  —  bei  Glossitis  596.  —  bei  Grippe 
352.  —  bei  hämorrhagischem  Lungenin- 
farkt 556.  —  bei  Hepatitis  suppur.  694. 
695.  —  bei  Katarrhen  der  Atmungswerk- 
zeuge 492.  —  bei  Krup  512.  —  bei  tuber- 
kulöser Lungenschwindsucht  258.  —  bei 
Malaria  399.  400.  402.  —  bei  Masern  339. 

—  bei  Miliartuberkulose  248.  —  bei  Nie- 
rensteinen 764.  —  bei  epidemischer  Paro- 
titis 372.  —  bei  Peritonitis  672.  673.  — 
bei  Pleuritis  564,  568.  —  bei  Pneumonie 
360.  361.  —  bei  Poliomyelitis  anterior  70. 
— .  bei  progressiver  Muskelatrophie  74. 

—  bei  Pseudoleukämie  175.  —  bei  Septi- 
kopyämie  301.  —  bei  Syphilis  213.  — 
bei  Typhlitis  42.  —  bei  Typhus  abdomi- 
nalis 277,  exanthematicus  792,  recurrens 
295.  —  bei  Visceralneuralgie  14. 

Filzlaus,  Hautexanthem  durch  dies.  814.  — , 
Behandlung  ders.  814. 

Filaria  Bankrofti,  Urache  von  Elefantiasis 
816.  —  medinensis  809. 

Fisch  Schuppenkrankheit  807. 

Fisteln  des  Thorax  nach  Thoracocentese  575. 

Fleckfieber  290;  s.'  auch  Typhus  exanthe- 
maticus. 

Flexibilitas  eerea  bei  Katalepsie  136. 

Flöhe,  Hautexanthem  durch  dies.  815. 

Fluxionshyperümieen  der  Haut  787. 

Foetor  ex  ore  bei  Glossitis  595. 

Follikulargeschwiire  der  Atmungswege  durch 
Katarrh  491. 

Follikularkatarrh  des  Darms  638.  — ,  Be- 
handlg.dess. 639.  — beiTyphus  abdom.  280. 

Forinvermideriingen  der  Nieren  759. 

Fossu  iliaca,  Entzündung  ders.  640.  — ,  Be- 
handlung der  Entzündung  643. — ■, Differen- 
tialdiagnose der  Entzündung  643. 

Fremdkörper  in  den  Gallenwegen  711.  720. 

—  in  der  Speiseröhre  596. 


Frem dkörperpneumome  532. 
Friedreichsche  Tabes  dorsalis  67. 
Friesel  787. 

Funktionsstörimgen  bei  Bronchitis  519.  — ■ 
des  Darms  631.  —  des  Dickdarms  639. 

—  bei  Fettleber  705.  —  bei  Hirnanämie 
92.  —  des  Magendarmkanals  600.  —  der 
motorisch.  Nerven  18.  —  des  Rücken- 
marks 50.  —  der  sensiblen  Nerven  1. 

Furunkelbildung  bei  Diabetes  mellitus  199. 

—  durch  Ekzem  798.  —  bei  Typhus  ab- 
domin. 282. 

Fußphänomen  18. 

(jrähnkrampf  22. 

Qallenausführungsgünge,  Verengerung  und 
Verschluß  ders.  720.  — ,  Verlegung  ders. 
711. 

Gallenblase,  Erkrankungen  ders.  720. 
Gallengries  713. 

Gallensteine  712.  — ,  Behandlung  bei  dens. 
718.  — ,  Bildung  ders.  713.  — ,  Diagnose 
ders.  718.  — ,  Form  und  Gefüge  ders. 
713.  714.  —  Symptome  durch  dies.  715. 

GallensteinkoHk  715.  — ,  Behandlung  der- 
selben 718. 

Gallemcege,  Krankheiten  ders.  679.  711.  720. 

Gallertkrebs  des  Darms  626. 

Galvanisation  gelähmter  Muskeln  30.  —  bei 
Tabes  dorsalis  67. 

Gangrän  der  Lungen  557.  —  durch  Schan- 
ker 231. 

Gasansammlung  im  Thorax  576.  577. 
Gasirektasie  615. 

Gastritis  phegmonosa  514.  — ,  Behandlung 
ders.  614.  — ,  idiopathische  614. 

Gastroenteritis  toxica  614:.  — ,  Behandlung 
ders.  615.  — ,  Verwechslungen  ders.  mit 
anderen  Krankheiten  615. 

Gastromalacie  620. 

Gastroxynsis  698. 

Gefäßveränderungen,  degenerative  bei  akut. 
Nephritis  741.  —  durch  Syphilis  218. 

Gehirnabsxeß  107.  — ,  akuter  108.  — ,  chro- 
nischer 108.  — ,  metastatischer  108.  — , 
Therapie  dess.  109.  — ,  traumatischer  107. 

Gehirnanämie  92.  — ,  Behandlung  ders.  93. 
162. 

Gehirnblutlongen  114.  — ,  Sitz  ders.  120.  — , 
Symptome  ders.  116.  — ,  Therapie  ders. 
120.  — ,  Wirkung  ders.  auf  das  Gehirn 
117. 

Gehirndruok  bei  Entzündung  der  weichen 
Hirnhäute  103.  105.  —  bei  Gehirnblu- 
tungen 116.  —  bei  Gehirntumoren  113. 

Gehirnentx,ündung  99.  —  Ätiologie  ders.  99. 
— ,  anatomischer  Befund  bei  ders.  100.  — , 
Diagnose  und  Prognose  ders.  104.  — ,  Sym- 
ptome ders.  103.  — ,  Therapie  ders.  105. 
106.  — ,  Verlauf  ders.  101.  — ,  umschriebene 
eitrige  107.  — ,  Diagnose  und  Behandlung 
ders.  109.  — ,  Krankheitsbild  ders.  108. 

Gehirnerweichung,  einbolische  und  thrombo- 
tische 122.  — ,  Entwicklung  ders.  123.  — 
bei  Syphilis  219.  — ,  Therapie  ders.  124.  — , 
Unterscheidg.  ders.  von  der  Apoplexie  123. 
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Qehirnijesclmülste  III.  — ,  Allgemeinerscliei- 
nungcu  ders.  112.  — ,  Diagnose  ders.  113. 
114.  — ,  I-Ici'd.syinptoine  ders.  113.  — ,  sy- 
philitische 219.  — ,  Therapie  ders.  114. 

Gchirnliäutc,  Krankheiten  ders.  82.  — ,  tveiche, 
Entzündung  ders.  99.  — ,  alcute  101;  Be- 
handhing 105,  chronische  101,  durch  Eiter- 
koklvcn  100,  durch  Encephalomeningitis 
99,  durch  Entzündung  der  Umgebung  100, 
durch  PuÄNKELSchen  Diplococcus  100,  psy- 
chisclie  Symptome  ders.  103,  durch  Pyämie 
und  Scptikämie  100,  durch  Tuberkelba- 
cillen  99,  typhöse  Erscheinungen  bei  ders. 
103. 

Oehirnhyperämic  93.  — ,  arterielle  93.  94. 

95.  — ,  venöse  93.  94. 
Oehirnkrankheiten  82.  — ,  Allgemein-anato- 
misches ders.  82.  83.  — ,  Aligemeinerschei- 
nungen ders.  87.  — ,  Herderscheinungen 
bei  dcns.  87.  — ,  Lähmungen  bei  dens.  25. 
— ,  Rückenmarksdegeneration  bei  dens.  41. 

OchirnlokalisaHon  87.  —  der  Herderkran- 
kungen der  Brücke  88,  der  Crura  cerebelli 

87,  der  Großhirnschenkel  88,  der  Hirnrinde 

88,  des  Kleinhirns  87,  der  Sehliügel  88, 
der  Streifenhügel  88,  des  verlängerten 
Marks  88,  der  Vierhügel  88. 

Oehirnnerveii ,  Krämpfe  im  Gebiete  ders. 
20.  21. 

Oehirnöclem  96.  — ,  akutes  kongestives  97. 
— ,  Diagnose  dess.  99.  —  bei  Hirnati'ophie 

96.  — ,  Symptome  dess.  98.  — ,  Therapie 
dess.  99.  — ,  Ursache  von  Urämie  737. 

—  bei  venöser  Stauung  96. 

Oehirn-  und  Rückenmarkssklerose,  multiple 
58.  — ,  Ätiologie  und  Anatomie  ders.  58. 
— ,  Entstehung  ders.  59.  — ,  Komplika- 
tionen u.  Symptome  ders.  59.  — ,  Therapie 
ders.  61.  — ,  Unterscheidung  ders.  von 
Paralysis  agitans  60. 

Gehirntyphus  405. 

Oeistesstörung  bei  Epilepsie  144.  145.  —  bei 
Hysterie  134.  —  bei  akut.  Rheumatismus 
412. 

Gelbes  Fieber  394.  — ,  Behandlung  dess.  395. 
— ,  Inkubationszeit  dess.  394.  — ,  Stadien 
dess.  395. 

Gelbsucht  681.  — ,  Erscheinungen  ders.  684. 
685. 

Gelenkaffektionen  bei  Gehirnblutungen  119. 
— ,  Komplikationen  ders.  336.  —  bei  Schar- 
lach 329.  —  bei  Septikopyämie  299.  300. 

—  bei  Skrofulöse  195.  —  bei  Syphilis  216. 

—  bei  Tabes  dorsalis  65.  —  bei  Tripper 
237.  —  durch  Tuberkulose  264. 

Gelenkneuralgieen  15.  —  bei  Hysterie  134. 
— ,  Therapie  ders.  15. 

Oelenkrheiomatismus,  akuter  408.  — ,  hyper- 
pyretische  Formen  dess.  411.  — ,  Kompli- 
kationen dess.  409.  410.  — ,  Symptome 
dess.  409.  — ,  Therapie  dess.  412.  413.  — , 
Unterscheidg.  dess.  von  pyämisch.  Infek- 
tion und  Osteomyelitis  412. 

■Gemütsaffekte,  Wirkung  ders.  auf  die  Ver- 
dauung 113. 

Genickkrampf  405. 


Genitalien,  Kranklieiten  ders.  beim  Manne 
775.  — ,  Bez.  d.  weiblichen  zur  Hysterie 
132;  zur  Kardialgie  630.  — ,  Syphilis  ders. 
217.  — ,  Tuberkulose  ders.  265.  — ,  Ver- 
anlassung zu  Neuritis  34. 
Gerstenniilbe,  Hautafiektion  durch  dies.  814. 
Geruchsanomalien  durch  Eacialislähmuntr  31. 
Geschlechlseinflüsse  bei  chronisch.  Anämie 
164.  —  bei  Arteriosklerose  481.  —  bei 
Chlorose  169.  —  bei  Chorea  153.  —  bei 
Diabetes  insip.  202.  —  bei  Ekzem  796. 
—  bei  Endokarditis  443.  —  bei  Fettleibig- 
keit 204.  —  bei  Gehirnblutui;gen  115.  -— 
bei  Gicht  184.  —  bei  Hämophilie  178.  — 
bei  Hypochondrie  137.  —  bei  Hysterie 
132.  —  bei  Leberatrophie  (akuter)  696.  — 
bei  Lebercirrhose  699.  —  bei  Leukämie 
172.  —  bei  Neuralgie  3.  —  bei  Paralysis 
agitans  155.  —  bei  Pleuritis  561.  —  bei 
Pneumonie  356.  —  bei  Tetanus  147.  — 
bei  Ulcus  ventriculi  rotuudum  619. 

Geschmacksanomalien  bei  Erlu-ankung  der 
Chorda  tympani  31. 

Gescimülste  des  Darms  654.  655.  —  der 
Gall^nwege  720.  —  des  Gehirns  III.  — ■ 
der  Haut  816.  —  der  Leber  707.  —  der 
Lungen  559.  560.  — ,  maligne  des  Magens 
625.  —  der  Nerven  87.  —  in  den  Nieren 
756.  —  der  Pleura  580.  —  des  Rücken- 
marks und  seiner  Häute  47.  — ,  Ursache 
von  Neuritis  34. 

Oesichtsmuskeln,  Krampf  ders.  21. 

Gesichtsschmerx,  s.  Trigeminusneuralgie. 

&icht  183.  — ,  atonische  185.  — ,  Diagnose 
und  Prognose  186.  — ,  Nachweis  ders.  185. 
— ,  Therapie  ders.  186.  — ,  typischer  An- 
fall bei  ders.  184.  — ,  viscerale  185.  — , 
Wesen  ders.  184. 

Gifte,  Veranlassung  zu  Neuralgie  3.  —  zu 
Neuritis  34. 

Gliedertyphus  300. 

Gliom  des  Gehirns  III. 

Globus  hystericus  133. 

Glomerulonephritis  chron.  745. 

Glossitis  595.  — ,  Behandlung  ders.  596.  — , 
habituelle,  idiopathische,  parenchymatöse 
595.  —  bei  Pocken  317. 

Glottiskrampf  516.  —  bei  Hysterie  133. 

Ololtisödem  515.  —  bei  Angina  592.  —  bei 
Typhus  281. 

Glykogenbildung  bei  Iktörus  682. 

Gonococcus  234.  — ,  Veranlassung  zu  Pyelo- 
nephritis 765. 

Gonorrhoea  233.  —  der  weiblichen  Geni- 
talien 240. 

Gonorrhoischer  Eiter  234. 

Gotthardswurm  im  Darm  664. 

Gräfesches  Symptom  bei  der  Basedowschen 
Krankheit '130.  131. 

Granotwtirxel  bei  Bandwürmern  663. 

Grippe  349.  — ,  anatomischer  Befund  bei 
ders.  350.  — ,  Bacillus  ders.  349.  — ,  Dauer 
ders.  354.  — ,  Epidemieen  ders.  350.  — , 
Fieber  bei  ders.  352.  — ,  Erscheinungen 
ders.  350.  351.  — ,  Krankheitsbild  ders. 
350.  — ,  Inkubationszeit  ders.  350.  — , 
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Therapie  ders.354.— .Verhalten  des  Nerven- 
systems 353,  der  Sinueswerkzeuge  353. 
Oroßhirnrinde,    scheniatische  Darstellung 
dcrs.  84. 

Grimdwasserscftwfinkungen,  Einfluß  ders.  auf 

den  Typhus  273. 
Qrülxgeschtciilst  783. 
Gürtelrose  791. 

Giiineaimrm.  Parasit  des  Mensehen  816. 
Gimma,  syphilitisches  209.  212.  215.  —  des 
Gehirns  112. 

Haarkrankheiten  806.  —  durch  Syphilis  215. 
Habitus  skrofulosus  194.  —  phthisicus  250. 
Eämatemesis  628. 
Hänialhidrosis  787. 

Hämatoma  durae  mairis  cerebralis  91.  — , 
Diagnose  u.  Behandlung  dess.  92.  —  spi- 
nalis  45. 

Hämatorrhachis  43. 

Hämatothorax  576. 

Hämoglobinurie  176.  — ,  Behandlung  ders. 

177.  — ,  periodische  (paroxysmale)  177. 
Hiimoperikardiuni  478. 
Häinophilie  176.  178.  — ,  Therapie  ders.  178. 
Hämophthisis  164. 
Hämoptoe  550. 
Hämoptysis  550. 

Hämorrkagische  Diathese  176.  —  als  Ver- 
anlassung zu  Lungenblutung  552,  Magen- 
blutung 628.  —  durch  Urämie  736. 

Hämorrhagische  Transsudate  der  Bauch- 
höhle 666. 

Hämorrhoiden  bei  Fettsucht  204.  —  im  Harn- 
blasenhals 770.  —  bei  Mastdarmkatarrh 
646. 

Halbseitenläsion  des  Rückenmarks  48.  53. 
Harnabsonderung  bei  Gehirnblutungen  119. 

—  bei  Herzinsuffizienz  431.  —  bei  Myelitis 
acuta  56.  —  bei  Nierenkrankheiten  738. 
742.  746.  753.  —  bei  Nierensteinen  763. 

—  bei  Peritonitis  672.  —  bei  Pleuritis  570. 

—  bei  Tetanus  150.  —  bei  Tripper  234. 

—  bei  Urämie  737. 
Harnbeschaff'enheit  bei  Blasenkatarrh  769. 

770.  771.  -—  bei  Cholera  indiea  389.  — 
bei  Diabetes  insipidus  203.  —  bei  Diabe- 
tes mellitus  197.  —  bei  Diarrhöe  634.  — 
bei  septisch.  Endokarditis  448.  —  bei  aku- 
tem Gelenkrheumatismus  410.  —  beiHämo- 
globinurie 177.  —  bei  chronisch.  Herz- 
insuffizienz 429.  —  bei  Hydronephrose  768. 

—  bei  Ikterus  643.  —  bei  Leberatrophie 
(akut.)  698.  —  bei  Magenerweiterung  617. 

—  bei  Morbus  Brightii  727.  —  bei  Nephri- 
tis 742.  747.  —  bei  genuin.  Pneumonie 
365.  —  bei  Scharlach  331.  —  bei  Schrumpf- 
niere 751.  752.  —  bei  Typhus  abdom.  281. 

Harnblasen divertikel  769. 
Ha7-nblasenentzündungl6d.  — ,  akute  769.770. 

— ,  chronische  771.  — ,  gonorrhoische  236. 

— ,  Symptome  ders.  770.  — ,  Therapie  ders. 

771.  — ,  Verjauchung  durch  dies.  770. 
Harnblasenhämorr holden  770. 
Hai-nblasenkrampf  772. 
Hamblasenkrankkeiten  769. 


Harnblasen  krebs  774. 
Harnblasenlähimmg  112. 
Harnblasenparasiten  IIA. 
Harnblasensteine  bei  chron.  Blasenkatarrh 
771. 

Harncylinder  im  Harn  732,  Blutschatten- 
cylinder  732,  Epithelialcylinder  732,  granu- 
lierte 732,  aus  harnsauen  Salzen  732,  hya- 
line 732,  aus  Leukocyten  732,  wachsartige 
732.  — ,  bei  Albuminurie  731.  — ,  Formen 
ders.  732,  bei  Morbus  Brightii  727,  bei 
Nephritis  742.  747.  — ,  Entstehungsort 
ders.  733.  —  bei  Schrumpfniere  753. 

Hamleiterei-kranku'iigen  727. 

jHarwoi\(5ffme,Erkrankungen  ders.  durcliTuber- 
kulos'e  265. 

Harnproben  bei  Diabetes  197,  Gärungsprobe 
197,  Trommersche  197. 

Harnreaktion  bei  Pyelitis  766. 

Harnröhrenstriktur  durch  Tripper  235. 

Harnsäureinfarkt  der  Nieren  Neugeborener 
762. 

Harnstoffva.  den  Körpersekreten  bei  Urämie 
736.  — ,  Vermehrung  dess.  im  Harn  Diabe- 
tischer 198.  —  bei  Nephritis  747. 

Harnlränfeln  bei  chron.  Blasenkatarrh  771. 

Harniverkxeuge,  Krankheiten  ders.  727. 

Hautgeschivülste  816. 

Hautjucken  803. 

Hautkrankheiten  781.  —  bei  Diabetes  melli- 
tus 199.  —  bei  Masern  341.  —  bei  Pocken 
312.  —  bei  Scharlach  327.  —  bei  Skrofu- 
löse 194.  — ,  syphilitische  213.  — ,  tuber- 
kulöse 264.  —  bei  Typhus  abdominal.  282, 
exantliematicus  293. 

Hautreflexe  bei  Funktionsstörungen  der  mo- 
torischen Nerven  18.  —  bei  multipler 
Sklerose  60.  —  bei  Tabes  dorsalis  63. 

Hatäschweiße  bei  Cholera  indica  390.  —  bei 
Rheumatismus  acut.  410. 

Hautwassersucht  bei  Scharlach  331. 

Heilgymnnstik  bei  Lähmung  30.  —  bei  Polio- 
myelitis acuta  72. 

Hemianäslhesie  bei  Gehirnblutungen  119.  — 
bei  Streifenhügelläsion  88. 

Herniaihetosis  posihcmiplegica  118. 

Hemicliorea  154.  —  posthemiplegica  118. 

Hemikranie  127.  —  angio-paralytica  128.  — 
angio-spastica  128.  — ,  Therapie  ders.  128. 
129. 

Hemiopie  bei  Gehirnblutungen  119. 

Hemiplegie  24.  29.  —  alternans  bei  akuter 
Bulbärparalyse  80.  —  centralis  spastica 
(Heine)  106.  —  cruciata  bei  akuter  Bulbär- 
paralyse 81.  —  bei  Gehirnblutungen  117. 
—  bei  Gehirnembolie  123.  —  bei  Hirn- 
rindenerkrankung 89.  90.  —  bei  Hirn- 
tumoren 113.  — ,  spinale  bei  Rücken- 
markstumoren 48.  —  bei  Streifenhügel- 
läsion 88. 

Hepatitis  interstitialisGdd,  (hei  Cholelithiasis) 
715.  —  parenehymatosa  diffusa  696.  — 
sequestrans  715.  —  suppurativa  692. 

Hcrderschainungen  bei  Gehirnkrankheiten  85. 
87.  —  bei  Gehirntumoren  113. 

Hereditäre  Syphilis  221. 
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neredität,  Einfluß  ders.  bei  Bronchialasthma 
533;  bei  Diabetes  mellitus  196;  bei  Enu- 
resis nocturna  773;  bei  der  Epilepsie  142; 
bei  der  Tuberkulose  234. 

Herpes  790.  —  bei  epidemischer  Cerebro- 
spinahneningitls  406.  —  facialis  790,  guttu- 
ralis  790.  —  bei  Katarrhen  der  Atmungs- 
werkzeuge 491.  —  labialis  bei  Typhus 
abdomin.  282,  esanth.  293,  recurrens  296, 
bei  genuin.  Pneumonie  365.  —  bei  Malaria 
401.  —  progenitalis  232.  790,  (Unterschei- 
dung dess.  vom  weich.  Schanker)  232.  — 
tonsurans  810,  circinatus  810,  maculosus 
811,  vesiculosus  811.  —  zoster  791. 

Herxanonialicn  465.  466.  467. 

Herxatrophia,  braune  426. 

Herzbeictel,  Krankheiten  dess.  473. 

Herxbeutclvcnvachsung  (mit  dem  Herzen)  478. 
— ,  Diagnose  ders.  480.  — ,  Folgen  ders. 
479.  480. 

Herxbuckel  439. 

Herzdilafrition  436.  — ,  Zeichen  ders.  440; 
s.  auch  Ilerzhypertrophie. 

Eerrai  er  wüsche  bei  Aortenklappeninsuffizienz 
457,  bei  Mitralinsffizienz  460,  bei  Tricu- 
spidalinsuffizienz  464. 

Herxhypcrlrophie  436.  — ,  Behandlung  ders. 
490.  — ,  einfache  '438.  — ,  einseitige  437. 
— ,  bei  Emphysem  545.  — ,  exzentrische 
437.  438.  — ,  konzentrische  437.  438.  — 
bei  Nierenkrankheiten  738.  739.  747.  749. 
767.  — ,  Ursachen  ders.  36.  437. 

Herxinmffix'icnx  423.  -  ,  akute  423.  — , 
anatomischer  Befund  bei  ders.  426.  — 
durch  Bronchiektasie  540.  —  chronische 
425.  — ,  Prophylaxe  ders.  433.  — ,  relative 
430.  — ,  bei  Schrumpfnierc  751.  — ,  sub- 
akute 423.  — ,  Therapie  ders.  433.  — , 
Ursachen  ders.  423.  — ,  Verlauf  der  akuten 
425,  subakuten  425,  chronischen  433. 

Hevxidappenfehler  465. 

Eerxklnpj)enschh(,ßmifähigkeit  452.  — ,  Herz- 
töne bei  ders.  454.  — ,  kompensatorische 
Ausgleichung  ders.  453. 

Eerxklopfen  467.  — ,  Behandlung  dess.  470. 

—  bei  chronischer  Herzinsuffizienz  428. 
— ,  nervöses  bei  HerzhyjDertrophie  436. 

—  bei  Pollutionen  776. 
Herzkrankheiten  422.  —  durch  akuten  Ge- 
lenkrheumatismus 410.  —  durch  Syphilis 
218. 

Herxmeubildungen  467. 

Herxmenrosen  467.  — ,  Anfälle  ders.  469. 

— ,  Begleiterscheinungen  ders.  470.  — , 

Therapie  ders.  470. 
Horxöffhnngen,  Verengerung  ders.  452,  s. 

auch  Herzklappen-Schlußunfähigkeit. 
Herzsckwielc  bei  chronischer  Herzinsuffizienz 

426. 

EerzthätigkrU:  bei  Amyloidniere  753.  — 
bei  akuter  Anämie  160.  162.  —  bei  chro- 
nischer Anämie  165.  —  bei  der  Basedow- 
schen Krankheit  129.  —  bei  Chlorose  170. 

—  bei  Cholera  indica  388.  —  bei  Diph- 
therie 379.  —  bei  septischer  Endokartitis 
447.  —  bei  akutem  Gelenkrheumatismus 


409.  —  bei  hämorrhagischem  Infarkt  der 
Lungen  55(i.  —  bei  llirnanämie  93.  — 
bei  ilirniiyperämie  94.  —  bei  Hydrops 
durch  Nierenkrankheiten  734.  —  bei 
Magenkatarrh  607.  608.  —  bei  visceral. 
Neuralgie  468.  —  bei  Perikarditis  475. 

—  bei  genuiner  Pneumonie  359.  361.  — 
bei  Pocken  317.  —  bei  Septikopyämie 
299.  300.  302.  —  bei  Schrumpfniere  752. 

—  bei  Tuberkulose  244.  —  bei  Typhus 
abdom.  76.  77.  279,  exanthematicus  292. 

Herxxerreilhingen  bei  chronischer  Herzin- 
suffizienz 424.  426. 

Heufieber  528.  — ,  asthmatisches  529.  — , 
katarrhalisches  529.  — ,  Therapie  dess.  529. 

Himbeerxungc  325. 

Hirruibsxesse  bei  akutem  Gelenkrheumatis- 
mus 412. 

Eirnaffektionen  bei  akuter  Anämie  160.  — 
bei  Bronchitis  523.  —  bei  Grippe  351.  — 
bei  hämorrhagisch.  Lungeninfarkt  556.  — 
bei  chronisch.  Herzinsuffizienz  429.  —  bei 
hypertrophisch.  Lebercirrhose  702.  —  bei 
Ikterus  683.  —  bei  Leberabszeß  694.  — 
bei  Leberatrophie  (akut.)  698.  —  bei  Magen- 
katarrh 607.  —  bei  Miliartuberkulose  248. 

—  bei  genuin.  Pneumonie  364.  —  bei  Poli- 
omyletis  acut,  anterior  70.  —  bei  spastisch. 
Spinalparalyse  68.  —  bei  Typhus  abdomi- 
nalis 277.  279.,  exanthematicus  293,  recur- 
rens 296. 

Eirnarterien,  Embolie  ders.  122.  —  Erkran- 
kung ders.  115.  —  Erschlaffung  ders.  als 
Ursache  von  Gehirnhyperämie  94. 

Eimer schütterung,  Ursache  von  Encephalo- 
meningitis  100. 

Eirnerstarrtmg  86. 

Eirnventrikcl  bei  Encephalomeningitis  101. 

Eirnverletxungen,  Veranlassung  ders.  zu 
Lungenblutungen  551. 

Eirsuties  806. 

Eodgkinsche  Krankheit  174. 

Höhlen-  und  Spaltenbildungen  im  Eückeu- 
mark  81. 

Eufcisenniere  759. 

Euntcr scher  Schanker  211. 

Eustcn  bei  Bronchialasthma  534.  —  bei 
hämorrhagisch.  Infarkt  557.  —  bei  Leber- 
abszeß 694.  —  bei  Lungengangrän  559. 

—  bei  Lungenschwindsucht  254.  255.  — 
bei  Pleuritis  569.  —  bei  Pneumonie  362. 
— ,  trockener  bei  Bronchitis  569.  —  bei 
Typhus  abdom.  276. 

Eustenkrampf  22. 

Ei/datidenschtoirren  bei  Lebercchinococcus 
■711. 

Eydrobilirubin  686. 

Ei/drocele  der  Tunica  vaginalis  propria  bei 
Tripper  (akutem)  235,  (chronischem)  235. 

Eydrocephaloid  der  Kinder  bei  Diarrhöe  634. 

Eydrorephalus  chronicus  109.  407.  —  an- 
"angeborener,  internus  109.  —  erworbener, 
externus  110.  — ,  anatomischer  Befund 
Ibei  dems.  110.  —  psychische  Symptome 
dess.  110.  — ,  Therapie  bei  dems.  III. 

Egdromyelus  cangenilus  81. 


Eegister. 
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Hydronephrose  767.  —  nach  Nephrolithiasis 
763.  — ,  Symptome  dei-s.  767.  — ,  Therapie 
ders.  768. 

Hijdroperikardimn  477. 

Hydrophobie  419. 

Hydrops  aseites  666.  — ,  Behandlung  dess. 
668.  —  bei  chronischer  Herzinsuffizienz 
430.  — ,  Dififerentialdiagnose  dess.  667. 
— ,  Folgen  dess.  667.  —  bei  Lebercirrhose 
700.  —  bei  Nierenkrankheiten  733.  742. 
747.  754.  —  durch  Pfortaderverschluß  690. 

—  chylosiis  666.  —  cx  vacuo  96.  —  vesicae 
felleae  715. 

Hydrothoraxblb.  —  multilocularis  s.  sacca- 
tus  575. 

Hyosein  bei  Lungenschwindsucht  263. 

Hyperämie  der  Eückenmarkshäute  41.  — 
des  Gehirns  91.  — ,  hypostatische  der 
Lungen  549.  —  der  Leber  686.  —  des 
Rückenmarks  55. 

Hyperästhesie  bei  Hysterie  134.  —  bei  Lep- 
tomeningitis  spinalis  46.  —  der  sensiblen 
Nerven  1.  —  bei  Eückenmarksentzündung 
46.  —  bei  Rückenmarksverletzungen  54. 

Hyperalgesie  der  peripheren  Nerven  5. 

Hypei-hidrosis  786. 

Hyperkinese  18. 

Hyperplasie,  lymphadenoide  bei  Leukämie 
173.  — ■,  pyoide  bei  Leukämie  173.  — 
bei  Syphilis  209.  212. 

Hypertrophie,  wahre  der  Muskeln  75.  —  des 
Herzens  436. 

Hypochondrie  136.  —  akute  138.  — ,  Be- 
handlung ders.  139.  — ,  chronische  139. 

—  cum  materia  137.  —  sine  materia  137. 
— ,  Scheinheilung  ders.  139.  — ,  Symptome 
ders.  137.  138.  — ,  Unterscheidung  ders. 
von  Dementia  paralytica  139. 

Hypodermoklyse  bei  Cholera  394. 

Hypoglossus,  Druck  dess.  durch  Gehirn- 
tumoren 113. 

Hypoglossuslähmung  bei  chronisch,  progress. 
Bulbärparalyse  78.  —  bei  Großhirnschen- 
kelläsion  88. 

Hypostase  in  den  Lungen  549. 

Hysterie  131.  — ,  Ätiologie  ders.  132.  — , 
Behandlung  ders.  135.  — ,  Diagnose  ders. 
134.  — ,  Entwicklung  ders.  132.  — ,  epi- 
leptischer Anfall  bei  ders.  133.  — ,  Kehl- 
kopflähmung bei  ders.  507. 

Hystero- Epilepsie  133. 

Jaboramli  bei  Diabetes  insipidus  203. 

Ichtyosis  807.  — ,  Behandlung  ders.  808.  — 
hy8trix807.  — nitida807.  —  serpentina807. 

Idiosynkrasie  für  Bronchialasthma  533.  — 
für  Neurosen  125.  —  für  Urticaria  742. 

Jennersches  Bläschmi  bei  Impfungen  321. 

Bctertis  68.  —  bei  Cholelithiasis  672.  — , 
Entstehung  des  hämatogenen  683,  hepa- 
togenen  682.  —  gravis  684.  — ,  hämato- 
gener  683,  — ,  hepatogener  682.  —  bei 
akuten  Infektionskrankheiten  270.  — , 
katarrhalischer  685.  —  bei  Katarrh  der 
Gallenwege  711.  —  bei  Leberatrophie 
(akuter)  697.  —  bei  Leberkrebs  708.  — 

T.  Jörgensen,  Spez.  Path.  u.  Ther.  III.  Aufl. 


der  Neugeborenen  683,  —  bei  Rüekfall- 
typhus  296.  —  bei  Septikopyämie  306. 

Ileotyphus  272. 

Ileus  653. 

Impetigo  801.  —  syphilitica  215. 
Impfungen  mit  Pockenvirus  312.  313.  — 

mit  Schankergift  230.  —  mit  Syphilisgift 

209.  — ,  Technik  ders.  322. 
Impotenz,  779.  — ,  Behandlung  ders.  780.  — 

bei  Diabetes  199.  —  bei  Hypochondern 

138.  — ,  moralische  732.  — ,  paralytische 

732. 

Individuelle  Disposition  zu  Pollikularkatarrh 

des  Darms  639.  —  zu  Noma  588.  —  zu 

Stuhlverstopfung  648. 
Induration,  cyanotische  in  den  Nieren  754. 

— ,  fibröse  der  Lungen   532.  538.  — , 

schiefrige  der  Lungen  538. 
Infarkt,  hämorrhagischer  der  Lungen  554. 

—  der  Milz  724.  —  der  Nieren  762. 
Infektionskrankheiten  206.  — ,  Allgemeines 

über  dieses  206.  — ,  akute  269,  allgemeine 
Erscheinungen  ders.  269.  — ,  Katarrh  der 
Gallenwege  bei  dens.  711.  720.  —  Kom- 
plikat.  mit  Angina  590,  Blasenkatarrh 

722,  Hämoglobinurie  176,  Pleuritis  561, 
Stomatitis  582.  — ,  .kontagiöse  207.  — , 
miasmatische  207.  — ,  miasmatisch-kon- 
tagiöse  207.  — ,  Milzschwellung  bei  dens. 

723.  — ,  Nephritis  bei  dens.  739.  744.  — , 
Veranlassung  zu  Gehirnentzündung  100, 
zu  Morbus  Basedowii  130. 

Infektionsmih  723. 
Infektionsstoff  der  Angina  590. 
Influenza  349. 
Influenx,abacillus  349. 
Infraorbitalneuralgie  9. 
Injektionen  bei  Tripper  239. 
Innervationsbahn,  Schema  der  motorischen  89. 
Inspirationsanomalien  bei  multipler  Skle- 
rose 59. 

Inspirationsmuskeln,  Krampf  ders.  22. 

Insuffizienx.  des  Herzens  423.  455.  — , 
Spontanrupturen  bei  ders.  424.  —  des 
Magens  616. 

Intelligenz,  bei  Epilepsie  143.  —  bei  Gehirn- 
blutung 119.  —  bei  Gehirnkrankheiten  87. 

—  bei  Gehirnödem  97.  —  bei  Pachy- 
meningitis  hämorrhagica  interna  91. 

Intentionsxiitern  bei  multipler  Sklerose  59. 
Intercostalneuralgie    bei  Aortenaneurysma 

487.  , 
Intertrigo  797. 

Intoxikation  bei  akut.  Infektionskrankheiten 
271. 

Intussuseeption  des  Darms  651.  652.  653. 

Invagination  des  Darms  652. 

Jodkalium  bei  Amyloidniere  754.  —  bei 
Bronchialasthma  536.  —  bei  Encephalo- 
meningitis  106.  —  bei  Ischias  14.  —  bei 
Lähmung  durch  Syphilis  30.  —  bei  Menin- 
gitis spin.  chron.  47.  —  bei  Neuralgieen  8. 

—  bei  Skrofulöse  196.  —  bei  Syphilis  225. 
228.  (syphilit.  Gehirngeschwülsten)  114. 

Jodoform  bei  Encephalomeningitis  106.  — 
bei  Schanker  233.  —  bei  chron.  Schnupfen 
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495.  —  bei  sypliilitiselier  Primiirsklerose 

225.  —  bei  Syphilis  225.  —  bei  Tabes 

dorsalis  04. 
Jodtinklur  bei  Diabetes  mellitus  202.  —  bei 

Epiiiidymitis  240.  —  bei  Pocken  319.  — 

bei  Skrofulöse  196. 
IpecaciKinhd  bei  Ruin*  383. 
Iritis  syphilitica  220. 

Irradiation  der  peripheren  Nerven  2.  5.  — , 

sensible  9. 
Irritable  breast  11. 
Ischämie  der  Nieren  755. 
Ischias  12.  — ,  Behandlung  ders.  13.  14.  — 

Dauer  ders.  13. 
Jucicblattern  801. 

Jugidarvenen  bei  Gcliirnhyperämie  94.  — , 
Pulsation  ders.  bei  Herzklappeuinsuffizienz 
465. 


Kachexie,  Ursache  von  amyloider  Entartung 
der  Nieren  753.  —  bei  Ekthyma  801.  — 
bei  Leberkrebs  708.  —  bei  Magenkrebs 
626.  627.  —  bei  Milztumor  (chronischem) 
725.  —  bei  Pleuritis  501. 

Kahlicöpfigiceit  759. 

Kali-Ice,  Bezug  ders.  zur  multiplen  Neuritis 
35. 

Kalitmi  chloricum  bei  Angina  593.  —  bei 
Harnblasenkatarrh  589.  —  bei  Pocken- 
exanthem 319.  —  bei  Nephrolithiasis  765. 

—  bei  Pyelitis  766. 
Kaliitmsah.e  bei  Gicht  186. 
Kalle infarkte  der  Nieren  762. 

Kalomel  bei  Diarrhöe  634.  —  bei  Hydrops 
Herzkranker  435.  —  bei  sujjpurativer  He- 
patitis 695.  —  bei  Typhus  abdom.  288. 

Kaltwasserkuren  bei  Pollutionen  779. 

Kampfer  bei  Gehirnblutungen  121.  —  bei 
Herzinsuffizienz  435. 

Kapselkokken  355. 

Karbolsäure  bei  Diabetes  insipidus  203,  mel- 
litus 202.  —  bei  Diphtherie  380.  —  bei 
Ekzem  799.  —  bei  Erysipel  337.  —  bei 
Milzbrand  419.  —  bei  der  syphilitischen 
Primärsklerose  225.  —  bei  Pleuritis  804. 

Karbolöl  bei  Favus  810. 

Kardinlgie  630.  — ,  Behandlung  ders.  631. 

Katalepsie  136.  — ,  Behandlung  ders.  136. 

Katarrhe  der  Äfmimgsiverlczeuge  488.  — , 
anatomisch.  Befund  bei  dens.  490.  —  Be- 
handlung ders.  493.  — ,  Verlauf  ders.  492. 

Kehlkopfcrkrankimqen  durch  Soorpilze  584. 

—  durch  Syphilis  218.  —  durch  Tuber- 
kulose 250.  253.  257.  —  durch  Typhus 
abdom.  281. 

Kehlkopfgeschwillste  518. 

Kehlkopfkatarrh  496.  — ,  akuter  bei  Erwach- 
senen 496.  Behandlung  dess.  497.  — , 
akuter  bei  Kindern  497,  Behandlung  dess. 
498.  — ,  chronischer  499.  —  bei  Masern 
341.  342.  — ,  Therapie  dess.  499. 

Kehlkopfmuskeln,  Lähmungen  ders.  500.  — , 
Diagnose  u.  Behandig.  ders.  506.  — ,  hyste- 
rische 507.  — ,  Symptome  ders.  503. 

Keratitis,  parenchymatöse  bei  Syphilis  221. 


Keuchhusten  345.  — ,  Behandlung  dess.  348. 
--,  Komplikation  dess.  mit  Tuberkulose 
240.  348.  — ,  Stadium  convulsivum  840, 
decrementi  340,  katarrliale  346. 

Kiefergelenk,  Schmerz  in  dems.  bei  Angina 
592. 

Kioferkleirmie  20. 

Kinderlülirnung,  cerebrale  106.  — ,  Behand- 
lung der«.  107.  — ,  spinale  69. 
Klappenaneurysma  bei  Endokarditis  444. 
Klavier spielkrampf  22. 
Kleiderlaus  815. 

Kleidung,  Einfluß  ders.  auf  d.  Verdauung  603. 
Klimatische  Kuren  bei  Lungenschwindsucht 
262. 

Kniephänomen  18.  —  bei  Tabes  dorsalis  65. 
Knochenerkrankungen  bei  Rachitis  187.  188. 

—  bei  Septikopyiimie  299.  300.  — ,  syphi- 
litische 216.  —  bei  Tabes  dorsalis  65.  — , 
tuberkulöse  264. 

Knoclien-  und  Knocltenhautmitxündumg,  pri- 
märe infektiöse  300. 

Knochenmark,  lymphadenoide  und  pyoide 
Hyperplasie  dess.  bei  Leukämie  178.  — 
bei  perniciöser  Anämie  168. 

Knochcnh/phus  300. 

Knotensyphilis  215. 

Körperhaltung,  Einfluß  ders.  auf  die  Ver- 
dauung 603. 

Kolik  658.  — ,  Behandlung  ders.  659.  — , 
rheumatische  658.  — ,  Sitz  der  Schmerzen 
bei  ilers.  659.  —  bei  Nierensteinen  763. 
— ,  Ursachen  ders.  658. 

Kollaps  425.  —  durch  Gallensteinkolik  719. 

—  bei  Peritonitis  674.  —  bei  Pneumo- 
thorax 578. 

KollapsinduraMonen  der  Lungen  538. 
Koma  diabeticum  200.  —  bei  Hirntumoren 

112.  —  bei  Pachymeningitis  hämorrhagica 

interna  91. 
Komedonen  782. 

Kom.niabacillus  der  Cholera  asiatiea  383.  384. 

Kommotion  des  Eückenmarks  51.  — ,  Be- 
handlung ders.  52. 

Kompression,  langsame  des  Rückenmarks  47. 

Kompressionsitenosc  des  Oesophagus  597.  — 
der  Trachea  u.  Bronchien  530. 

Koriipressionsthrombose  der  Pfortader  689. 

Kondylome,  breite  210.  213.  — ,  spitze  bei 
Tripper  237.  — ,  Therapie  ders.  240. 

Konjugierte  Ablenkung  der  Augen  und  des 
Kopfes  nach  Gehirnblutung  118. 

Konjunktiva,  Pocken  ders.  317.  — ,  Tripper 
ders.  231. 

Konstiiutionsanomalien,  Veranlassung  ders. 
zu  Diarrhöe  032,  zu  Follikularkatarrh  des 
Darm  639. 

Kontagium  der  Diphtherie  373.  —  des  Ery- 
sipels 332.  333.  —  der  Lepra  265.  —  der 
Masern  337.  —  des  Milzbrandes  417.  — 
der  Pneumonie  (genuinen)  355.  —  der 
Pocken  311.  —  des  Rotzes  267.  268.  — 
des  Schankers  230.  —  des  Scharlachs  324. 

—  der  Syphilis  208.  —  des  Typhus  abdo- 
minalis 272,  exanthematicus  291,  recur- 
rens 294.  —  der  Varicellen  322. 
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Kontrakturen  19.  —  nach  Gehirnblutungen 
118.  —  bei  Gelenkneural^iecn  15.  — 
nach  Hirntumoren  113.  —  bei  multipler 
Sklerose  59.  — ,  neuropathische  28.  — 
paralytische  28.  — ,  sekundäre  bei  Fa- 
cialislähmung  32. 

Kotn-ulsionen  19. 

Kopflaus  814.  — ,  Behandlung  bei  ders.  814. 

Kopfschmerx.  127.  —  bei  akuter  Anämie  160. 
—  bei  Gehirnkrankheiten  87.  116.  —  bei 
Hirntumoren  112.—  bei  Pacliymeningitis 
hämorrhagica  interna  91.  —  bei  Paralysis 
agitans  156. 

Kopftetanus  149. 

Koprostase,  Veranlassung  ders.  z.  Diarrhöe 
632,  z.  Entzündung  der  Fossa  iliaca  640. 

Koso  bei  Bandwürmern  663. 

Kottumoren,  Stuhlverstopfung  durch  dies. 
649.  — ,  Unterscheidung  ders.  von  Typh- 
litis  643. 

Krämpfe  19.  — ,  äthiologische  Bedingungen 
für  dies.  20.  —  bei  Anästhesie  17.  — , 
Begleiterscheinungen  ders.  20.  — ,  Be- 
schäftigungskrämpfe 22.  —  der  Cervical- 
und  Bronchialnerven  21.  —  bei  Diarrhöe 
der  Kinder  634.  — ,  eklamptische  140. 
141.  —  epileptische  143.  —  bei  Gastro- 
enteritis toxica  615.  —  bei  Gelenkneural- 
gieen  15.  —  bei  Gehirnkrankheiten  87.  — 
der  Gehirnnerven  20.  21.  —  bei  Hirnödem 
98.  —  bei  Hirntumoren  114.  —  bei  Hy- 
sterie 133.  — ,  klonische  19.  — ,  koordi- 
nierte 19.  —  bei  Krup  512.  —  der  Ee- 
spirationsmuskeln  22.  —  der  ßücken- 
marksnerven  21.  —  Therapie  ders.  20. 
— ,  tetanische  147. 150. 152.  — ,  tonische  19. 

Krätze  812.  — ,  Behandlung  ders.  813.  — , 
Milbe  ders.  812.  — ,  Sitz  der  Milben  812. 

Kraftsinn  bei  Anästhesie  16. 

Kraniotdbes  bei  Rachitis  188. 

Kreislauforgane,  Krankheiten  ders.  422. 

Kreislaufstörungen  in  den  Nieren  754. 

Kremasterreflex  18. 

Krup  508.  — ,  ascendierender  und  descen- 
dierender  509.  — ,  asphyktisches  Stadium 
dess.  510.  — ,  Behandlung  dess.  514.  — , 
Kehlkopfstenose  bei  dems.  510.  — ,  Kom- 
plikationen dess.  513.  — ,  Prodromalsta- 
dium dess.  510.  — ,  Symptome  dess.  510. 
— ,  Tracheotomie  bei  dems.  515.  — ,  Unter- 
scheidung dess.  von  katarrhalisch.  Laryn- 
gitis 513. 

Kubeben  bei  Tripper  239. 

Kühlsonden  bei  Spermatorrhöe  779. 

Künstlicher  After,  Anlegung  dess.  bei  Darm- 
verschließung 654. 

Kupfernase  783. 

Kupfervergiftung ,  Kolik  durch  dies.  658. 
Kurzatmigkeit  bei  chron.  Herzinsuffizienz 

428.  —  bei  Krup  512.  —  bei  Retropha- 

ryngealabszeß  595. 
Kußmaul- Landry' sehe  Paralyse  53. 
Kyphose  bei  Rachitis  190. 

Laehkrampf  22. 

Lähmungen  23.  33.  —  bei  akuter  Myelitis 


55.  --,  alternierende  nach  Gehirnblutung 
118.  —  bei  Anästhesie  17.  — ,  anatomische 
Störungen  bei  dens.  23.  24.  —  der  Augen- 
muskeln bei  Tabes  dorsalis  63.  — ,  Be- 
handlung (orthopädische)  ders.  30.  — ,  cere- 
brale 29.  —  bei  ciu-onischer  progressiver 
Bulbärparalyse  78.  79.  80.  — ,  Diagnose 
ders.  29.  —  diphtheritische  378.  — ,  dop- 
pelseitige 24.  29.  —  bei  Gehirnblutungen 
117.  —  bei  Gehirnkrankheiten  88.  90.  — 
bei  Entzündung  der  weichen  Hirnhäute 
103.  — ,  halbseitige  24.  29.  —  bei  Hirn- 
tumoren 113.  — ,  Histologie  ders.  25.  —  bei 
Hysterie  133. 134.  —  der  Kehlkopfmuskeln 
500.  — ,  klinische  Erscheinungen  ders.  24. 

—  durch  Lepra  267.  —  bei  multipler 
Sklerose  59.  — ,  myopathische  29.  — , 
neuropathische  23.  29.  — ,  periphere  29. 

—  bei  Poliomyelitis  anterior  71.  —  Prog- 
nose ders.  29.  — ,  reflektorische  24.  —  bei 
Rückenmarksblutungen  43.  —  bei  Rücken- 
markstumoren 47.  48.  —  bei  Rückenmarks- 
verletzungen 53.  — ,  schlaffe  29.  — ,  spa- 
stische 28.  — ,  spinale  29.  —  bei  Tabes 
dorsalis  65.  — ,  Therapie  ders.  29. 

Läuse,  Erreger  von  Hautkrankheiten  814, 

Behandlung  bei  dens.  815. 
Lageveränderimgen  des  Herzens  bei  pleuri- 

tischem  Exsudat  566.  —  der  Leber  680. 

681.  —  der  Milz  723.  —  der  Nieren  759. 
Laryngitis  fibrinosa  508.  — ,  hypoglottica 

chronica  hypertroph.  499.  —  bei  Pocken 

317. 

Larijngoskopische  Untersuchung  bei  Kehl- 
kopflähmungen 501. 

Lassar' sehe  Paste  bei  Ekzem  799. 

Lateralsklerose,  amyotrophische  77.  —  Sym- 
ptome ders.  77.  —  Therapie  ders.  78. 

Lebensalter  in  Bezug  z.  Abdominaltyphus 
274,  Addisonschen  Krankheit  182,  akut. 
Gelenkrheumatismus  408 ,  Albuminm-ie 
728,  Angina  Ludovici  596,  Arteriosklerose 
481,  Basedowschen  Krankheit  129,  Chlo- 
rose 169,  Chorea  152,  Diabetes  mellitus 
196,  Diabetes  insipidus  202,  Diarrhöe  633, 
Diphtherie  374,  Eklampsie  140,  Ekzem 
796,  Emphysem  543,  Entzündung  der 
weichen  Hirnhäute  100,  Epilepsie  142, 
Gallensteinbildung  713,  Gicht  180,  Hämo- 
philie 178,  Hypochondrie  137,  Hysterie 
131,  Katarrh  488,  Krup  509,  Leberatrophie 
(akut.)  696,  Leidvämie  172,  Lungentuber- 
kulose 246,  Magenblutung  628,  Masern 
338,  Mundfäule  586,  Nephritis  745.  749, 
Neuralgie  3,  Noma  587,  Pachymeningitis 
hämorrhagica  interna  91,  Paralysis  agitans 
155,  Pleuritis  561,  Pneumonie  356.  359, 
Scharlach  324,  Tetanie  151,  Tetanus  147, 
Tuberkulose  244,  Ulcus  ventriculi  rotun- 
dum  619. 

Leberabsxeß  692.  — ,  Symptome  dess.  693. 
— ,  Therapie  dess.  696. 

Leberanschoppung  686. 

Leberatrophie,  akute  696.  — ,  Dauer  ders. 
698.  — ,  Diagnose  und  Behandlung  bei 
ders.  699.  — ,  gelbe  und  rote  696.  — , 
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Kranklieitsbild  ders.  697.  — ,  Unterschei- 
dung ders.  von  Katarrh  der  Gallenwege 
712.  — ,  einfache  705. 

Lebcrcirrhose  C99.  — ,  atro[)hi8clie  700.  — , 
Diagnose  und  Behandlung  ders.  704.  — , 
hypertrophische  700.  704.  — ,  Kompli- 
kationen ders.  702.  — ,  Krankheitsbild 
ders.  700.  — ,  Unterscheidung  ders.  von 
Leberhyperäinie  688,  von  Peritonealtuber- 
kulose 677. 

Leberdämpfung  bei  akut.  Leberatrophie  697. 

Leberdislolcation  durch  pleuritisches  Exsudat 
567. 

Leberechinocoeeus  709.  — ,  Behandlung  dess. 
711.  — ,  multilokularer  711.  — ,  Symptome 
dess.  710.  — ,  unilokulärer  709.  710. 

Lcbereniartung.  amyloide  705.  706.  — ,  Sym- 
ptome ders.  706. 

Leberentxündung ,  interstitielle  699;  s.  auch 
Lebercirrhose. 

Lebererkrankungen  679.  — ,  Cervicobrachial- 
neuralgie  bei  dens.  11.  —  bei  Septiko- 
pyämie  300.  —  durch  Syphilis  216.  222. 

—  bei  Typhus  abdom.  281,  recurrens  294. 
Leber fieber,  intermittierendes  717. 
Leberflecke  806. 

Leberhyperämie  686.  — ,  aktive  686.  687.  — , 

Behandlung  ders.  688.  — ,  passive  687.  — , 

Symptome  ders.  687. 
Leberkrebs  707.  — ,  Dauer  dess.  709.  — , 

Diagnose  dess.  709.  — ,  Symptome  dess. 

707. 

Leberschiccllung  bei  Hepatitis  suppurativa 

G93.  —  bei  Gallensteinen  716. 
Leberthran  bei  Skrofulöse  195. 
Lebervenenpuls  durch  Schlußunfähigkeit  der 

Tricuspidalis  465. 
Lebervergrößerung  680.  —  bei  Pettleber  706. 

—  bei  Lebercirrhose  700.  —  bei  Leber- 
echinocoeeus 710.  —  bei  Leberkrebs  708. 

—  bei  Leukämie  173. 
Leberverldeinerung  680.  —  bei  Lebercirrhose 

700. 

Leitungsanästhesieen  17. 
Leitungsbalnien  im  Rückenmark  bei  Rücken- 
markskrankheiten 38.  39. 
Lentigines  805. 

Lejwa  265.  807.  — ,  Bacillus  ders.  265.  — 
mutilans  267.  — ,  nervöse  37.  266. 
tuberkulöse  266.  —  Ursache  von  Neuritis 
34.  —  Zellen  mit  Bacillen  265. 

Leptomeningifis  spinalis  45.  — ,  Behandlung 
ders.  46.  47.  —  Symptome  ders.  45.  46. 

Leptothrix  buecalis ,  Mundaffektionen  durch 
dens.  583.  —  in  der  Harnblase  774. 

Leukämie  159.  172.  — ,  lienale  172.  — ,  lym- 
phatische 172.  — ,  medulläre  172.  173.  — , 
Symptome  bei  ders.  173.  — ,  Therapie 
ders.  174. 

Leukämisches  Blut  172. 

Leukocytose  159. 

Lezikodcrma  syphilitictim  214. 

Leitkopathia  214. 

Lichen  ruber  794,  Behandlung  795,  planus 
795.  —  scrofulosorum  794.  —  syphiliti- 
cus 215. 


Lidkrampf  21. 

Lipome  der  Dura  92.  —  des  Gehirns  III. 

—  im  Kehlkopf  518.  —  der  Lungen  559. 

—  der  Nerven  37.  —  der  Nieren  756.  — 
des  Rückenmarks  47. 

Lippenmuskulatur,  Lähmung  ders.  bei  pro- 
gressiver Bulbärparalyse  79. 

Lues  venerea  208;  s.  auch  Syphilis. 

Lumboabdominalneuralgie  1 2. 

Lunge  bei  Aortenaneurysmen  486.  —  bei 
Bronchitis  521.  —  bei  Chlorose  171.  — 
bei  chronisch.  Herzinsuffizienz  431.  —  bei 
Diabetes  mellitus  199.  — ,  eitrige  Infil- 
tration ders.  357.  — ,  entzündliche  An- 
schoppung ders.  bei  genuin.  Pneumonie 
356.  — ,  Hepatisation  ders.  (graue)  357, 
(rote)  356.  —  bei  septisch.  Endokarditis 
449.  — ,  syphilit.  Veränderungen  an  der8.2 1 8. 

Lungenabsxeß  554.  555.  — ,  embohsch  ent- 
standener 557.  —  bei  Pneumonie  367. 

Lungenapoplexie  551. 

Lungenarterien- Em. bolie  554. 

Lungenarterien-  Thrombose  554. 

Lungenarterien-  Verengerung  466. 

Ltmgenatelektase  530. 

Lungenblähung  543.  —  bei  der  Pertussis  347. 

Luugenbltihmg  550.  — ,  Diagn^ose  und  The- 
rapie ders.  553.  —  bei  Lungenschwind- 
sucht 254.  256.  — ,  Sitz  ders.  554.  — ,  Vor- 
boten ders.  552. 

Lungenbrand  552.  557.  — ,  Behandlung  dess. 
559.  — ,  Krankheitsbild  dess.  559.  —  bei 
Pneumonie  367. 

Lungencarcinom  552. 

Lungencirrhose  538.  551.  —  nodosa  tuber- 
culosa  253.  —  simplex  539. 

Lungen echinokokken  552. 

Lungengesch/wülste  559.  580. 

Lungenhypostase  549.  — ,  Differentialdia- 
gnose ders.  550.  — ,  Behandlung  dera.  550. 

—  bei  Typhus  277.  281. 

Lungeninfarkt,  hämorrhagischer  554.  — ,  Be- 
handlung dess.  557.  —  durch  Herzinsuffi- 
zienz 432.  — ,  Symptome  dess.  555.  556. 

Lungenkavernen  253. 

Lungenödem  547.  — ,  akutes  allgemeines 
548.  — ,  Behandlung  dess.  549.  — ,  ent- 
zündliches 547.  — ,  Formen  dess.  547.  — 
Stauungsödem  547. 

Lungenschrumpfung  durch  Bronchiektasie 
539.  540.  —  durch  Pneumonie  367. 

Lungensch'windsucht ,  tuberkulöse  250.  — , 
akute  260.  — ,  anatomischer  Befund  bei 
ders.  251.  — ,  Behandlung  ders.  261,  hy- 
gienisch-diätetische 262.  —  Diagnose  ders. 
261.  —  Prognose  ders.  260.  — ,  Geschwürs- 
bildung und  Kavernen  in  der  Lunge 
durch  dies.  253.  —  Komplikationen  und 
Folgezustände  ders.  259.  — ,  metastatische 
252.  — ,  Prophylaxe  bei  ders.  261.  — , 
Symptome  ders.  254.  —  Temperaturcurven 
ders.  258.  259.  —  bei  Typhus  282.  — , 
Verlauf  ders.  260. 

Ltmgenverdichtung  bei  Lungenschwindsucht 
254. 

Lupus  erythematosus  784.  — ,  Behandlung 
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dess.  786.  —  aggregatus  und  discoides 

738.  —  syphiliticus  215. 
Lustseuche  208;  s.  auch  Syphilis. 
Lymphangiome  des  Gehirns  III. 
Lymphangoitis  durch  Milzbrand   418.  — , 

tuberculöse  252.  264. 
Li/mphdrüsen  bei  Angina  592.  —  bei  Bron- 

"chitis  519.  —  b.  Leukämie  172.  173.  — ,  b. 

Milzbrand  418.  —  beiPseudoleukämie  174. 

—  bei  Schanker  231.  bei  Scharlach  325. 

329.  — ,  Tuberkulose  ders.  264.  —  bei 

Typhus  abdominalis  275. 
Lyinphdriisenverkäsung  bei  Skrofulöse  193. 

— ,  bei  Syphilis  212. 
Lymphom,  malignes  174.  —  der  Lungen  559. 
Lymphosnrlcom  der  Milz  725. 
Lyssa  419. 

jMCacula  syphiliUca  214. 

Mademcürmer  im  Darm  und  deren  Ent- 
fernung 664. 

Magenaufblähimg  mit  Kohlensäure  bei  Ek- 
tasie 617. 

Mngenausspiihmg  bei  Katarrh  des  Magens 
608.  610.  6I2!  —  bei  Magenerweiterung 
618. 

Magenbluhmg  628.  — ,  Behandlung  ders.  629. 

— ,  Symptome  ders.  628. 
Magenentzündung,  schwere  Formen  ders. 

614. 

Magenericeiterung  615.  — ,  Behandlung  ders. 
618.  — ,  Symptome  ders.  616. 

Magengeschwülste,  bösartige  625. 

Magengeschwür,  einfaches  619.  — ,  Behand- 
lung dess.  623.  624.  — ,  Diagnose  dess. 
622.  — ,  Folgen  dess.  622.  — ,  Magen- 
blutung durch  dass.  622.  628.  — ,  per- 
forierendes 622.  — ,  Sitz  dess.  621. 

Mageninhalt  bei  Dyspepsie  605.  — ,  che- 
mische Untersuchung  dess.  606.  609. 

Magenkatarrh  601.  — ,  Bez.  dess.  z.  Dyspep- 
sie 600.  —  bei  Magenerweiterung  618.  — 
bei  Skrofulöse  194;  s.  auch  Dyspepsie. 

Magenkrampf  630.  — ,  idiopathischer  631. 

Magenkrankheiten  600. 

Magenkrebs  625.  — ,  Behandlung  dess.  627. 
— ,  Sitz  dess.  625.  — ,  Verwechselung  dess. 
mit  anderen  Störungen  626.  — ,  Veran- 
lassung dess.  zu  Magenblutung  628. 

Magensaft  bei  Magenkatarrh  606.  — ,  Unter- 
suchung dess.  609. 

Magenschleimhaut,  umschriebene  Blutungen 
ders.  bei  Magengeschwür  620. 

Magenschmerz,  bei  einfachem  Geschwür  des 
Magens  621.  622.  —  bei  Magenkrebs  627. 

Magenschwindel  608. 

Malaria  397.  — ,  anatomischer  Befund  bei 
ders.  398.  — ,  Behandlung  ders.  404.  — , 
Diagnose  ders.  402.  — ,  einfache  Form 
ders.  399.  — ,  endemisches  Auftreten  ders. 
397.  — ,  Folgen  ders.  402.  — ,  perniciöse 
Form  derselben  401.  —  quartana  400.  — 
uotidiana  400.  — ,  Recidive  ders.  403.  — , 
tadien  ders.  899.  —  tertiana  400. 
Malariaplasmodium  398. 
Malariasiechtum  402.  404.  405. 


Malleus  humidus  267. 

Mandelentzündung  bei  Angina  593.  —  bei 
Scharlach  329. 

Marantisehe  Thrombose  der  Pfortader  689. 

Masern  337.  — ,  Begleiterscheinungen  ders. 
340.  — ,  Behandlung  ders.  343.  — ,  Exan- 
them ders.  341.  — ,  Inkubationszeit  ders. 
338.  — ,  Komplikationen  u.  Nachkrank- 
heiten ders.  341.  — ,  Stadien  ders.  338.  339. 

Massage  bei  Dystrophia  muscul.  progressiva 
75.  —  bei  Gelenkneuralgie  15.  —  bei 
Lähmungen  30.  —  bei  Poliomyelitis 
acuta  72. 

Mastdarmblutung  657. 

Mastdarmentxilndung  645.  — ,  akute  646. 

— ,  Behandl.  ders.  647.  — ,  chronische  647. 

—  durch  Tripper  237. 
Mastdarmfistel  durch  Periproktitis  646. 
Mastduringesch'ivüre,  syphilitische  216. 
Mastdarmkrebs  655. 
Mastdarmvorfall  646. 
Mastodynie  11. 

Mediastinitis  bei  Pleuritis  571. 
Mediastino-perilcardiiis,  schwielige  480.  481. 
Medullarcarcinom  des  Darms  655.  —  des 

Magens  625. 
Megaloeyten  159. 
Megalo-Oigajitoblasten  168. 
Melaena  neonatorum  628. 
Melanämie  bei  Malaria  398. 
Melancholie  nach  Tyi^hus  abdominalis  279. 
Melanocarcinom  des  Darms  655. 
Melanosarkom  der  Leber  707. 
Melasikterus  685. 

Meningitis  spinalis  chronica  46.   — ,  bei 

Septikopyämie  305. 
Meningoencephalitis  100.  —  tubereulosa  259. 

264. 

Meningomyelitis,  tuberkulöse  264. 
Mensiruationsstörimgen,  Milzschwellung  d. 

dies.  724. 
Mentagrn  784. 

Metastasen  des  Darmkrebs  655.  —  bei  Peri- 
nephritis 761.  —  durch  Pseudoleukämie  174. 

Meteorismus  bei  Peritonitis  671.  334.  —  bei 
Typhus  abdomin.  280. 

Metritis,  chronische  bei  Tripjier  236. 

Miasma  der  Ruhr  381. 

Migräne  127.  — ,  Anfall  ders.  127.  — ,  Dia- 
gnose u.  Behandlung  ders.  128;  s.  auch 
Hemikranie. 

Mikrocythämie  159. 

Mikrokokken  der  Cholera  383.  384.  —  des 
Erysipels  332.  333.  —  bei  akuter  Leber- 
atrophie 696.  —  der  Pneumonie  355.  — 
der  kryptogenetischen  Septikopyämie  296. 
297.  298. 

Mikroorganismen  im  Blut  bei  akut.  Leber- 
atrophie 696.  —  bei  Liehen  ruber  795. 
— ,  pflanzliche  auf  d.  Mundschleimhaut 
582.  583. 

Mikrosporon  furfur,  Veranlassung  der  Pity- 
riasis vcrsicolor  795.  —  minutissimum, 
Veranlassung  zu  Hautexanthem  811. 

Milchdiät  bei  Dyspepsie  612.  623.  —  bei 
Nephritis  chronic.  748. 
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Milchsäure  bei  Diabetes  mellitus  202. 

Miliaria  alba  181.  —  crystallina  787.  — 
rubra  787.  —  bei  Typlius  abdominalis  282, 
exantliem.  293,  recurrens  296. 

Miliariiiberkulosc,  akute  allgemeine  246.  259. 
— ,  Behandlung  bei  ders.  250.  — ,  Diagnose 
und  Pi-ognose  dors.  249.  — ,  Entstehung 
ders.  247,  durch  Selbstinfektiou  246.  — , 
])athologischer  Befund  bei  ders.  246.  — , 
Symptome  ders.  247.  — ,  Verlauf  ders. 
249.  — ,  Unterscheidung  ders.  von  genuiner 
Pneumonie  u.  Typhus  abdominalis  249. 

Milium  783. 

Milx,  leukämische  173.  — ,  sy^jhilitische  217. 
222. 

Milxabsxeß  724. 

Mikbrand  417.  — ,  Behandlung  dess.  419. 

— ,  Prophylaxe  dess.  419.  — ,  Symptome 

dess.  418. 
Mikbrandbacillen  417. 
Milxbrandsporen  417. 

Mikdislokation  d.  pleuritische  Exsudate  567. 
Mtkerkrankungen,  akute  723. 
Mikneubi.ldungen  725. 

Mikscliivellumj,  akute  723.  724,  (Symptome 
ders.)  724.  — ,  Behandlung  ders.  724.  726. 
— ,  chronische  725.  —  bei  Lebercirrhose 
701.  —  bei  Leberkrebs  708.  —  bei  Lungen- 
gangrän 559.  —  bei  Pfortaderverlcgung 
690.  —  bei  septischer  Endokarditis  448. 

—  bei  Septikopyämie  299.  300.  306.  — 
bei  Tyi^hus  abdom.  275.  276.  281,  exan- 
them.  293,  recurrens  294. 

Mikzerreißung  784. 

Mineralsäuren  bei  Cholera  asiatica  392.  — 

—  bei  katarrhalischem  Ikterus  712. 
Mineralwässer  bei  chron.   Bronchitis  528. 

—  bei  Gallensteinen  718.  —  bei  Harn- 
blasenkatarrh 771.  —  bei  Leberhyj)erämie 
689.  —  bei  Magenkatarrh  614. 

Miserere  653. 

Mitbeivegungen  nach  Gehirnblutungen  118. 

—  bei  Krämpfen  im  allgem.  20.  —  bei 
Tetanus  149. 

Mitralklappeninsuffixienx  459.  — ,  Behandl. 
ders.  461.  — ,  Diagnose  ders.  460.  — , 
Folgeerschein,  ders.  459. 

Mogigraphie  22. 

Monarthritis  rheumatica  410^ 

Monoplegie  bei  Hirnrindenerkrankung  90. 

Morbilli  337.  —  hämorrhagici  341,  laeves 
341,  papulosi341,  vesiculares  miliares  341. 

Morbus  Brightii  727.  — ,  Formen  von  Ne- 
phritis bei  dems.  728. 

Morbus  Dithmarsicus  215. 

Morbus  mac'ulosus  Werlhofii  176.  179.  — 
Ätiologie  dess.  179.  — ,  Behandlung  bei 
dems.  180.  — ,  Diagnose  dess.  180.  — 
Symptome  dess.  179. 

Morphium  bei  Bronchialasthma  536.  —  bei 
Bronchitis  526.  —  bei  Diabetes  mellitus 
202.  —  bei  Eklampsie  142.  —  bei  Ence- 
phalomeningitis  106.  —  bei  Gallenstein- 
kolik 719.  —  bei  Gicht  187.  —  bei  Hemi- 
kranie  129.  -—  bei  Herzkopfen  470.  —  bei 
Hysterie  135.  —  bei  Lungenblutung  553. 


—  bei  Lungenschwindsucht  203.  —  bei 
Myelitis  chronic.  588.  —  bei  Neuralgie  8. 

—  bei  Neuritis  36.  —  bei  Peritonitis  673. 

—  bei  Pleuritis  573.  —  bei  Pneumothorax 
579.  —  bei  Tetanus  151.  —  bei  Urticaria 
790.  — ,  Veranlassung  zur  Tabes  dorsa- 
lis  61. 

Morpio,  Ilautexanthem  durch  dens.  814. 
Moschus  bei  Gehirnblutungen  120.  —  bei 

Herzinsuffizienz  435.  —  bei  Spasmus  glot- 

tidis  517. 

Motorisc/ic  Nerveil,  Zuckungsgesetz  ders.  26. 

Motorische  Störungen  18.  —  bei  Anästhesie 
17.  — ,  bei  Gehirnblutungen  117.  118.  — 
bei  Hirnrindeuerkrankung  89.  —  bei 
Hypochondrie  138.  —  bei  Neuralgieen  5, 
visceralen  14.  —  bei  Rückenmarkstumoren 
48.  —  bei  ßückenmarksverletzung  53.  54. 

Mumps  371. 

Mundfäule  586.  — ,  Behandlung  ders.  588. 
— -,  Entwicklung  ders.  587.  — ,  Symptome 
ders.  587. 

Mtmdh-ankheiten  581.  —  durch  Erysipel 
334.  —  durch  Masern  341.  —  durch  pflanz- 
liche Parasiten  583. 

Muskatnußleber  687.  706. 

Muskelaß'ektionen  bei  Septikopyämie  300. 
303.  —  durch  Typhus  abdomiu.  282. 

Musicelatrophie  durch  Lähmung  25.  -t-  p)ro- 
gressive  72.  — ,  Behandlung  ders.  74.  — , 
Komplikation  ders.  mit  Bulbäriiaralyse  74. 
80.  —  bei  Poliomyelitis  anterior  71. 

Muskelentartung  des  Herzens  bei  Fleckfieber 
291. 

Muskelgefühl  16.  — ,  Prüfung  dess.  16. 

Muskeliähmung  23. 

Muskeln,  elektrisches  Zuckimgsgesetz  ders. 
26.  27. 

Muskelscitwäche  bei  Gelenkneuralgieen  15. 
Muskekitlern  156.  — ,  Therapie  dess.  157. 
Muskekuckungen,  fibrilläre  bei  progressiver 

Muskelatrophie  73. 
Mutterkornvergifltmg,  Veranlassung  z.  Tabes 

dorsalis  61. 
Myelitis,  akute  54.  — ,  Behandlung  ders.  56. 

—  centralis  55.  —  circumscripta  55.  — 
disseminata  55.  81.  — ,  hämorrhagische 
44.  — ,  Komplikationen  ders.  55.  —  peri- 
pherica 55.  — ,  Stadien  ders.  55.  —  trans- 
versa 55.  — ,  chronische  56.  — ,  interstitielle 
und  i^arenchymatöse  57.  — ,  Therapie 
ders.  57. 

Myokarditis  452.  —  eitrige,  infektiöse  452. 
— ,  Ursachen  ders.  452. 

Myomalacie  des  Herzens  426. 

Myopathische  Lähmungen  29. 

Myosis,  spinale  bei  Tabes  dorsalis  64. 

Myotonische  Beaction  bei  der  Thomsenscheu 
Krankheit  76. 

Myxotno  im  Kehlkopf  518.  —  der  Nerven 
37.  —  der  Nieren  756.  —  des  Rücken- 
marks 47. 

Nacht  schrecken  147. 

Nackenstarre  21.  —  bei  Tetanus  150. 

Nähkrampf  22. 
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Xaevug  piymeiitosus  805.  —  pilosiis  805. 
verrucosus  805. 

XiKjelerkrnnkung  durch  Favus  811.-  —  durch 
Syphilis  215.  —  durch  Trichopliyton  812. 

Nahrung  bei  Diarrhöe  685.  ■— ,  Einfluß  ders. 
auf  die  Verdauung  601,  —  bei  Leptome- 
uiu^itis  47.  —  bei  Kolik  659.  —  bei 
Mas^engeschwür  623.  —  bei  Peritonitis  674. 

—  'bei  T3'philiti3  644. 
Naphthol  bei  Prurigo  805. 

Xarkotica  bei  Bronchialasthma  536.  —  bei 
Keuchhusten  349.  —  bei  Magengcschwüi- 
624.  —  bei  Magenkrebs  628.  —  bei  Wut- 
krankheit 421. 

Xasenaffektionen  durch  Syphilis  217.  —,  Ver- 
anlassung von  G-ehirnentzündung  100. 

Xasenschleimhautkatarrh  494.  — ,  akuter  und 
chronischer  495.  — ,  Behandlung  dess.  495. 

—  bei  Masern  341.  342. 

Xatrium  biboracicum  bei  Mundkrankheiten 
589. 

Natrium  hicarbonicum  bei  Diabetes  mellit. 
202.  —  bei  Gallensteinen  718.  —  bei  Gicht 
186.  —  bei  Verdauungsstörungen  613. 

Xatrium  phosphoricum  bei  Harnsteinen  765. 

Xatrium,  salicylsaures  bei  Gallensteinbil- 
dung 718. 

Natrium  sulfuriciim  bei  Diarrhöe  634. 

Nebennieren  bei  der  Addisonschen  Krankheit 
182.  183.  —  bei  Leukämie  173. 

Nekrose  von  Lungenpartieen  durch  Broncho- 
pneumonie 532. 

Nephritis  acuta  728.  739.  — ,  anatomische 
Veränderungen  durch  dies.  740.  — ,  Be- 
handlung ders.  743.  —  bei  Diphtherie  379. 

—  bei  Febris  recvu-rens  296.  —  bei  Schar- 
lach 326.  329.  330.  — ,  Symptome  ders.  741. 

—  bei  Varicellen  323.  —  chronica  (pa- 
renchymatöse) 728.  744.  — ,  anatom.  Ver- 
änderungen dui'ch  dies.  745.  — ,  Behand- 
lung ders.  748.  — ,  Krankheitsbild  u.  Kom- 
plikationen ders.  336.  746.  — ,  hämatogene 
doppelseitige  727.  — ,  interstitielle  728.  749. 
— ,  suppurative  755.  766.  — ,  toxische 
740. 

Nephrolitkiasis'l&2.  — ,  Behandlung  ders.  764. 

Nerven,  elektrische  Erregbarkeit  ders.  26.  — , 
gemischte,  Neuritis  ders.  34.  —  des  Kehl- 
kopfs, Lähmung  ders.  500,  (Behandig.)  507. 
— ,motorische,Funktionsstörungen  ders.  18. 
— ,  periphere,  Krankheiten  ders.  1.  — ,  sen- 
sible, Funktionsstörungen  ders.  1.  — ,  sy- 
philitische Erkrankung  ders.  219. 

Nervendehmmy  bei  Ischias  14. 

Nerveneniximdung  33. 

Nervenleitungslährri.ung  2 3 . 

Nervenregeneration  26. 

Nervenreiz,  Veranlassung  dess.  zu  Diarrhöe 
632,  zu  Speiseröhrenverengerung  597,  zu 
Verdauungsstörungen  603. 

Nervensystem  bei  der  Addisonschen  Krank- 
heit 182.  —  bei  Bronchialasthma  533.  — , 
Krankheiten  dess.  1.  125,  durch  Septiko- 
pyämie  307,  durch  Syphilis  219.  — ,  Tuber- 
kulose dess.  263. 

Nervina  bei  Krämpfen  20. 


Nesselausschlag  789. 
Nesselfieber  789. 

Neubildungen  des  Bauchfells  674.  — ,  Dos- 
artige im  Magen  625.  —  des  Darms  654. 

—  der  Dura  mater  92.  —  in  den  Gallen- 
wegen 720.  —  der  Harnblase  774.  —  der 
Haut  816.  —  des  Herzens  467.  —  in  den 
Lungen  559.  —  der  Nerven  37.  —  der 
Nieren  756.  —  in  der  Pleura  580.  —  des 
Rückenmarks  u.  s.  Häute  47.  —  bei  Sy- 
philis 209.  218.  219. 

Neuralgie  3.  — ,  Ätiologie  ders.  3.  — ,  anfall- 
weises Auftreten  ders.  6.  —  der  Becken- 
gegend und  unteren  Exti-emität  12.  —  der 
Brustdrüse  11.  —,  Diagnose  und  Prognose 
ders.  6.  — ,  epilepsieartige  10.  — ,  Formen 
ders.  4.  —  der  Gelenke  15.  — ,  habituelle 
6.  —  des  Halses  und  der  oberen  Extremi- 
tät 10. 11.  —  hepatica  718.  —  inframaxillaris 
10.— jkonstitixtionellelO.  — beiMalaria402. 

—  der  Nn.  cruralis  12,  ischiadicus  12,  trige- 
minus  9.  —  ophthalmica  9.  —  des  Penis 
12.  —  des  Plexus  brachialis  10,  sacralis 
12.  —  des  Rumpfes  11.  —  scrotalis  (s. 
labialis)  12.  —  spermatica  12.  —  supra- 
maxillaris  10.  — ,  sympathische  und 
symptomatische  4.  — ,  Therapie  ders.  6 
(medikamentöse)  8.  —  urethralis  12.  — , 
Verlauf  ders.  6.  9,  viscerale  14,  bei  Hysterie 
133,  bei  Tabes  dorsalis  63. 

Neurasthenie  128.  — ,  spinale  50,  (Behand- 
lung) 51. 

Neuritis  33.  — ,  Ätiologie  ders.  36.  — , 
Symptome  ders.  35.  — ,  akute  35.  — , 
Behandlung  ders.  37.  — ,  chronische  35. 

—  desccndens  34.  —  interstitialis  prolifera 
34.  ~  leprosa  266.  —  migrans  ascendens 
34.  — ,  multiple  35.  36.  —  nodosa  34.  — 
optica  bei  Hirnödem  98,  durch  Syphilis 
221.  — ,  Therapie  ders.  35. 

Neitrome  37.  — ,  Behandlung  ders.  38.  — 
der  Nerven  37.  —  des  Rückenmarks  47. 
NeMropaihische    Konstitution  3.    125.  — 
Veranlassung  zu  unfreiwilligen  Samen- 
ergießungen  776. 
Neiiropathische  Lähmungen  29. 
Neurosen  125.  — ,  Behandlung  ders.  127.  — 
des  Herzens  467.  —  des  Rückenmarks  47. 
Nictitatio  21. 

Nieren  bei  Cholera  asiatica  389.  —  bei  Hä- 
moglobinurie 177. 
Niercnnhsxcß  756.  761. 
Nierena ff'ektionen  727.  —  bei  chronischer 
Herzinsuffizienz  431.  —  durch  Gonorrhoe 
236.   —  während   der  Schwangerschaft 
755.   —   durch  Syphilis  217.   —  durch 
Typhus  281. 
Nierenamyloid  752.  763.  — ,  Diagnose  und 

Behandlung  dess.  754. 
Nierenatrojjhie,  congcnitale  759. 
Nierenbeckenentxiindung  bei  Tripper  236. 
Nierenbeckonerwciterung  767. 
Nierenontxündung  s.  Nephritis. 
Nierengesch w ü Is te  756. 
Niercngrics  762.  764. 

Nierenkolik  763.  — ,  Behandlung  ders.  765. 


840 


Kegister. 


Niercnhrebs  756.  — ,  Symptome  dess.  757. 

758.  —  Behandlung  ders.  758. 
Nierenparas  itcn  758. 
Niermsand  762.  763.  764. 
Nierensteine  762. 
Niercnifasnersitcht  7.33. 
Nieskrampf  22. 

Norna  587.  — ,  Behandlung  der.s.  589. 
Nonnensausen  bei  chronisch.  Anämie  1G6. 
Normoblastßu  168. 

Nystagmus,  ataktischer  bei  Tabes  dorsalis  66. 

Obliteratio  perikardii  478. 

Obstruktion  s.  Stuhlverstopfung. 

Oettlomotorius,  Degeneration  dess.  bei  Tabes 
dorsalis  62.  — ,  Druck  dess.  durch  Grehirn- 
geschwülste  113.  — ,  Lähmung  dess.  bei 
Affektionen  der  Großhirnschenkel  88.  — , 

..syphilitische  Alfektionen  dess  220. 

Ode7n  des  Gehirns  96.  —  der  Haut  bei  Milz- 
brand 418.  —  der  Lungen  547. 

Ohmnarld  bei  Hirnanämie  93.  —  bei  Hirn- 
tumoren 112.  —  bei  Pneumothorax  578. 

Ohrall'ektionen ,  Ursache  von  Angina  592, 
Facialislähmung  31,  Gehirnentzündung 
100.  —  bei  Skrofulöse  194.  — ,  syphi- 
litische 221. 

Olfactorius ,  Druck  dess.  durch  Gehirn- 
geschwülste 113. 

Oligämielb^.  —  hypalbuminosal59.  —  sicca 
159.  —  Vera  159. 

Oligochromämie  159.  —  bei  Chlorose  169. 

Oligocythämie  159.  —  bei  Chlorose  169.  — 
bei  Leukämie  172. 

Onanie,  Einfluß  ders.  auf  Pollutionen  796, 
auf  die  Verdauung  603. 

Onychia  syphilitica  216. 

Operative  Behaoidlung  bei  Blasenkatarrh 
durch  Strikturen  u.  s.  w.  772.  —  bei 
Darmkrebs  656.  —  bei  Darmverengerung 
u.  -Verschluß  654.  —  bei  Entzündungen 
in  der  Fossa  iliaca  645.  —  bei  Gallenstein- 
bildung 719.  —  bei  Gastrektasie  619.  — 
bei  Hydrocephalus  III.  —  bei  Kehlkopf- 
katarrh der  Kinder  499.  —  bei  Krup 
515.  —  bei  Leberabszeß  695.  —  bei 
Magenkrebs  627.  —  bei  Milzbrand  419. 

—  bei  Nephrolithiasis  765.  —  bei  Neu- 
ralgie 8.  —  bei  Nierensteinen  718.  —  bei 

•  Perikarditis  477.  —  bei  Peritonitis  674. 
Ophthalmia  gonorrhoica  237.  —  intermittens 
402. 

QpMfe  bei  akut.  Anämie  162.  —  bei  Cholera 
392.  —  bei  Darmblutung  657.  —  bei 
Darmverengerung  u.  -Verschluß  654.  — 
bei  Diabetes  insipid.  203,  mellitus  202. 

—  bei  Diarrhöe  634.  635.  637.  —  bei 
Eklampsie  140.  —  bei  Follikularkatarrh 
des  Darms  640.  —  bei  Gallensteinkolik 
719.  —  bei  Hämatemesis  629.  —  bei 
Harnblasenkatarrh  771.  —  bei  Hysterie 
135.  —  bei  Kolik  659.  —  bei  Lungen- 
schwindsucht 263.  —  bei  Magenkatarrh 
mit  Diarrhöe  610.  —  bei  Magenkrampf 
631.  —  bei  Neuralgie  8,  visceraler  15.  — 
bei  Nierensteinkolik  765.  —  bei  Peritonitis  I 


673.  —  bei  Ruhr  383.  —  bei  Stuhl  Ver- 
stopfung 650.  —  bei  Typlilitis  644. 

Opticus,  Degeneration  dess.  bei  'J'ahes  dor- 
salis 02.  63.  — ,  Druck  dess.  durch  Ge- 
hirngeschwülste 113.  —,  Erkrankung  dess. 
bei  Encephalomeningitis  104. 

Osmidrosis  781. 

Ösophagitis  597.  — ,  Behandlung  ders.  598. 

Osopliagomalacic  599. 

Ösophaguserkrankungcn  597.  —  durch  Soor- 
..pilze  584. 

Osophaguserweitermig  598. 
Osop/iagusruptur  599. 

Osophagusvermgerung  597.  — ,  angeborene 
597.  — ,  Behandlung  ders.  598.  — .  nervöse 
597. 

Osteocliondritis  syphilitica  222. 
Osteomalacie  191.  — ,  Therapie  ders.  192. 
Osteome  der  Dura  92.  —  der  Innenfläche 

der  Schädelknochen  III.  —  der  Lunsen 

559.  ^ 
Ostien  des  Herzens,  Bildungsfehler  an  dens. 

465.  —  Verengerung  des  linken  venösen 

461. 

Ostitis  ossificans  bei  Skrofulöse  195. 

Ovarialtumor,  Unterscheidung  dess.  von 
Bauchwassersucht  668. 

Oxyuren  im  Darm  664.  —  Veranlassung 
ders.  zu  Enuresis  nocturna  774,  zu  Mast- 
darmkatarrh 645. 

Oxyuris  vermicularis,  männliches,  weibliches 
Tier  664.  — ,  Eier  dess.  664. 

Oxaena  495.  —  syphilitica  217. 

JPachymeningitis  hämorrhagica  interna  45. 
90,  Symptome  ders.  91.  — ,  spinalis  45. 

—  Symptome  u.  Behandlung  ders.  45. 
Palipest  290. 

Palpation  bei  Hydrops  ascites  667.  —  bei 
Lebercirrhose  701.  —  bei  Leberechino- 
coccus  710.  —  bei  Magenerweiterung  617. 

—  bei  Pleuritis  566.  567. 
Pankarditis  300.  423. 

Paoikreasaffektionen  720.  —  durch  Syphilis 
222. 

Panophthalmie ,  Veranlassung  zu  Encepha- 
lomeningitis 100. 

Papayotin  bei  Krup  514. 

Papeln,  trockene  bei  Syphilis  213. 

Papillome  durch  Tripper  237. 

Parästhcsie  der  sensiblen  Nerven  1.  17.  — 
bei  Tabes  dorsalis  63. 

Paralysis  23.  —  agitans  155.  — ,  Therapie 
ders.  156.  — ,  Unterscheidung  ders.  von 
multipler  Sklerose  59. 156,  vom  Zittern  der 
Greise  156.  — ,  akute  aufsteigende  53.  — , 
progressive,  Beziehungen  ders.  zu  Tabes 
dorsalis  66. 

Parametritis,  Komplikat.  der  Peritonitis  631. 

—  durch  Tripper  237. 
Paranephritis  761.  — ,  Behandlung  ders.  761. 
Paraphimose  bei  Tripper  236. 
Parajilegie  24.  29.  —  bei  Gehirnblutungen 

118.  —  bei  Rückenmarkstumoren  48. 
Parasiten  im  Darm  659.  —  in  den  Gallen- 
wegen 720.  —  im  Gehirn  III.  —  im  Herzen 
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467.  —  in  der  Harnblase  774.  —  in  der 
Leber  709.  —  in  den  Lungen  559.  560. 
—  in  der  Milz  725.  —  in  den  Nieren  758. 
— ,  pflanzliche  der  Mundhöhle  583.  —  in 
der  Pleura  580.  —  in  den  Rückenmarks- 
häuten 47.  — ,  tierische  der  Haut  812. 

Paratyphlitis  640. 

Paresis  23. 

Paronijchia  syphilHica  216. 

Parotitis,  epidemische  371.  — ,  Inkubations- 
zeit ders.  371.  — ,  Symptome  ders.  372.  — , 
Therapie  ders.  372. 

Patellarreflex  18.  —  bei  Tabes  dorsalis  612. 

Pavor  nocturnus  147. 

Pecttis  carinatum  bei  Rachitis  189. 

Pedieulus  capitis  814.  — pubis  814.  —  vesti- 
mentarum  815. 

Peitscheniourm  im  Darm  665. 

Pelioma  bei  Febris  recurrens  296. 

Peliosis  rheimiaiica  180. 

Pemphigus  804.  —  acutus  804.  —  chronicus 
804.  —  foliaceus  805.  —  leprosus  267.  — 
syphilitieiis  805,  (Neonatorum)  222. 

Pentastomum  denticulatum  i.  d.  Nieren  759. 

Pepsin  bei  akut.  Anämie  163.  —  bei  Magen- 
geschwür 623.  —  bei  Verdauungsstörungen 
613. 

Perforation  bei  Cholelithiasis  715.  ■ —  der 
Empyeme  der  Brust  564.  —  des  Leber- 
abszesses 694.  —  der  Leberechinokokken 
710.  —  des  Magengeschwürs  622.  —  des 
Milzabszesses  724.  —  der  Pleura  259. 

Peribronchitis  519. 

Perichondritis  laryngeahlh. — beiSyphilis21 8. 

Perikarditis  472.  — ,  Behandlung  ders.  477. 
• — ,  Diagnose  ders.  477.  — ,  Entwicklung 
ders.  473.  — externa480.  — ,  hämorrhagische 
bei  Skorbut  181.  —  bei  Influenza  353.  — , 
Komplikationen  ders.  336.  —  bei  Lungen- 
schwindsucht 259.  —  bei  Pleuritis  571.  — 
bei  Pocken  318.  —  bei  Septikopyämie  305. 
— ,  Unterscheidung  ders.  von  Herzdila- 
tation 476. 

Perimetritis  gonorrhoica  237. 

Periostitis  der  Halswirbelsäule,  Veranlassung 
zu  Cervicooccipitalneuralgie  10.  —  ossi- 
ficans  195.  —  bei  Skrofulöse  195. 

Periphere  Nerven,  Erregung  ders.  bei  Cho- 
rea 153,  bei  Tetanus  148.  — ,  Krankheiten 
ders.  1. 

Periproktitis  645.  646. 

Perisplenitis  724. 

Peristaltik  des  Darms  bei  Kolik  658. 

Peritonealtuberkulose  674.  — ,  Diagnose  und 
Prognose  ders.  677.  — ,  klinisches  Bild 
ders.  675.  — ,  Verlauf  ders.  676. 

Peritonitis  668.  — ,  akute  669.  — ,  Behand- 
lung ders.  672.  —  bei  Cholelithiasis  715. 
— ,  chronische  669.  670.  — ,  deformans 

669.  — ,  Diagnose  ders.  672.  —  durch 
hereditäre  Syphilis  222.  — ,  idiopathische 
671.  — ,  Komplikationen  ders.  336.  — 
durch  Magengeschwür  (perforiertes)  622. 
— ,  metastatische  668.  — ,  perforatorische 

670.  —  durch  Pleuritis  571.  — ,  pueri^erale 

671.  673.  — ,  septische  671.  678.  — ,  Sym- 


ptome ders.  669.  671.  — ,  tuberkulöse  674. 

—  bei  Typhus  abdom.  280.  —  bei  Septiko- 
pyämie 305.  — ,  Unterscheidung  ders.  von 
Gastroenteritis  toxica  615. 

Perityphlitis  640.  — ,  Behandlung  ders.  643. 

Per/Mssion  bei  Bauchfelltuberkulose  676.  — 
bei  Bronchiektasie  540.  —  bei  Emphysem^ 
545.  —  bei  Hydrops  ascites  667.  —  bei 
Lebercirrhose  701.  —  bei  Magenerweite- 
rung 617.  —  bei  Malaria  401.  —  bei  Milz- 
schwellung 722.  —  bei  Perikarditis  476. 

—  bei  Peritonitis  672.  —  bei  Pleuritis 
565.  566.  —  bei  Pneumothorax  578. 

Pertussis  345. 

Perubalsam  bei  Krätze  813.  —  bei  Läusen 
815. 

Pest  289.  — ,  anatomischer  Befund  bei  ders. 
289.  — ,  Behandlung  bei  ders.  290. 

Petechialtyphus  290. 

Petroleum  bei  Krätze  813.  —  bei  Läusen 
815. 

Pfortaderentximdmig  691.  — ,  Symptome  692. 

Pfortaderverlegimg  — ,  Behandlung  ders. 
691.  — ,  Symptome  ders.  690. 

Phenaeetin  bei  Neuralgie  8.  —  bei  Hemi- 
kranie  129.  —  bei  Septikopyämie  311. 

Phenol  bei  Krätze  813. 

Phimose  bei  Tripper  236. 

Phlegmone,  akute  septische  300.  304. 

Phosphor  bei  Leukämie  174.  —  bei  Osteo- 
malacie  192.  —  bei  perniciöser  Anämie 
169.  —  bei  Rachitis  191. 

Phosphorvergiftimg,  interstitielle  Leberent- 
zündung durch  dies.  699.  — ,  Katarrh  der 
Gallenwege  durch  dies.  712. 

PÄ^Ät's^s pulmonum  traumatica  251.  —  tuber- 
culosa  acuta  260. 

Physikalische  TJntersuchung  bei  Aorten- 
klappeninsuffizienz 457.  —  bei  Aorten- 
mündungsverengerung 458.  —  bei  Bron- 
chialasthma 534.  —  bei  Bronchitis  521.  — 
bei  genuin.  Pneumonie  363.  —  bei  Hydrops 
ascites  667.  —  bei  Lebercirrhose  700.  701. 

—  bei  Lungenbrand  559.  —  bei  Magen- 
erweiterung 617.  —  bei  Malaria  400.  — • 
bei  Mitralinsuffizienz  460.  —  bei  Ostium- 
verengerung  462.  —  bei  Perikarditis  473. 
475.  —  bei  Peritonitis  672.  —  bei  Pleu- 
ritis 556.  (bei  Lageveränderung  der  Nach- 
barorgane) 566.  567.  —  bei  Schlußun- 
fähigkeit der  Herzklappen  454.  —  bei 
Stuhlverstopfung  649.  —  bei  Tricuspidal- 
insuffizienz  464.  —  bei  tuberkulöser 
Lungenschwindsucht  254.  —  bei  Typhli- 
tis  642. 

Pigmentablagerung  bei  der  Addinsonschen 
Krankheit  182. 

Piqmentanomalien  805. 

Pilocarpin  bei  Diabetes  insipidus  203.  — 
bei  Katarrhen  der  Atmungswege  494. 

Piperin  bei  Leukämie  174.  —  bei  Milz- 
schwellung 726. 

Pityriasis  rubra  795.  —  simplex  795.  — 
versicolor  795. 

Plaque  muqueuse  bei  Syphilis  218.  —  opa- 
line bei  Syphilis  213. 
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Plasmodiidii  malariae  396. 

r/((f(eiiojiithc.//crchs  des  MaRCiiK  625. 

J'/iüvfiin/it  bei  Ilypoclioiidric  1H8. 

ricfhoni.  159,  liydnieinica,  liypalburainosa, 
polycythaeiiiica,  serosa,  vera  159. 

Plcurcwnlxünduiiy  560.  —  bei  Bruucliopneu- 
monic  532.  —  bei  Pneumonie  (genuiner) 
363,  (.interstitieller)  536.  537. 

Pleuraexsudat,  Besehaüxjnheit  dcss.  562.  563. 
565.  566.  572.  —  bei  Bronchopneumonie 
633.  — ,  Lageveräuderung  der  Eingeweide 
durch  dass.  563. 565.  —  bei  Lungensehwind- 
sucht  254.  —  Menge  dess.  562.  — ,  opera- 
tive Behandl.  dcss.  574.  — ,  Unterscheidg. 
dcss.  von  Perikarditis  477. 

P/curdknochen  563. 

Pleurakra ukheiten  560. 

Pleuritis  560.  —  acutissiina  271.  —  adhaesiva 
562.  — ,  Behandlung  ders.  (operative)  573. 
(symptomatische)  572.  — ,  Differential- 
diagnose ders.  571.  — ,  eitrige  562.  572. 

578.  — ,  exsudative  562.  565,  (mit  Lage- 
veränderung der  Nachbarorgane)  566.  — , 
hämorrhagische  181.  562.  — ,  idiopathische 
562.  — ,  jauchige  562.  573.  — -  bei  In- 
fluenza 532.  — ,  Komplikationen  ders.  251. 
259.  282.  336.  563.  564.  —  bei  Pneumonie 
863.  —  bei  Pocken  318.  — ,  sekundäre 
561.  — ,  sero- fibrinöse.  562.  570.  573.  — 
sicca  562.  565.  — ,  tuberkulöse  259.  — , 
Verlauf  ders.  570. 

Plexus  braehialis,  Neuralgie  dess.  10.  11.  — 
eruralis,  Neuralgie  dess.  12.  —  lumbalis, 
Krampf  im  Gebiete  dess.  22.  —  sacralis, 
Krampf  dess.  22,  Neuralgie  dess.  12.  — 
solaris  bei  der  Addisonschen  Krankheit 
182.  183. 

Plica  polonica,  814. 

Pneumonia  biliosa  365.  —  cerebralis  365. 

Pneiomonie  354.  —  catarrhalis  durch  Soor- 
pilze  585.  — ,  Diiferentialdiagnose  ders. 
367.  571.  — ,  fibrinöse,  genuine,  krupöse 
854.  — ,  gelatinöse  252.  — ,  gummöse  bei 
Syphilis  222.  — ,  hypostatische  550.  — , 
interstitielle  536.  — ,  katarrhalische  lobu- 
läre 281.  —  Nachkraukheiten  ders.  367. 
— ,  schlafle  532.  — ,  Therapie  ders.  369. 

—  bei  Typhus  281.  — ,  Verlauf  ders. 
366.  — ,  weiße  bei  Syphilis  218.  222. 

Pneumonokoniosi.s  587.  —  anthrakotica  537. 

—  chalikotica  537.  —  siderotica  537. 
Pneu7noperikardium  478. 
Piimmotherapia  bei  Bronchialasthma  586. 
Pneumothorax  576.  — ,  Behandlung  dess. 

579.  — ,  circumscripter  577.  — ,  Differen- 
tialdiagnose dess.  579.  — ,  geschlossener 
576.  — ,  Komplikation  dess.  579.  —  durch 
Lungenschwindsucht  253.  — ,  olFener  577. 

—  durch  Typhus  282.  —  Ventilpneuma- 
thorax  577. 

Pneumolyplms  282. 

Pocken  311.  — ,  anatomischer  Befund  bei 
dens.  312.  — ,  Epidemieen  ders.  812.  — , 
Inkubationszeit  ders.  313.  — ,  Komplika- 
tionen u.  Nachkrankheiten  ders.  318.  — , 
Kontagium  ders.  311.  — ,  Schutzimpfung 


ders.  318.  — ,  Stadien  ders.  313.  314.  315. 
— ,  Therapie  ders.  318.  319. 

Pockenlyniplie  zur  Vaccination  321.  —,  rege- 
nerierte 322. 

Podiifjra  184. 

Pudupliyllin  bei  Stuhlverstopfung  651. 
Poikilocylliämie  1 59. 
Poikilocytose  bei  perniciös.  Anämie  168. 
Points  douloureux  bei  Neuralgieen  5. 
Polienceplialitis  actäa  (Strümpell)  34.  106. 
Poliomyelitis  55.  —  anterior  acuta  34.  69, 

Behandlung  ders.  71,   Prädisposition  zu 

ders.  im  Kindesalter  69,  Symptome  ders. 

70.  —  chronica  s.  subacuta  72. 
Pollutionen  775.  — ,  Behandlung  ders.  778. 
Polyäslhesie  bei  Tabes  dorsalis  64. 
Polyarthritis  r/ieumal.ica408.  — chronica 410. 
Polymorphes  Auftreten,    des  syphilitischen 

Exanthems  214. 
Polymyositis,  primäre  akute  35. 
Polyposis  veutficuli  604. 
Polyurie  202. 

Porencephalie  bei  cerebraler  Kinderlähmung 
106. 

Postepileptisches  Irresein  145. 
Primär  Sklerose  der   Syphilis,  Exstirpation 
ders.  224. 

Processus  vermiformis,   Entzündung  dess. 

640.  — ,  Behandlung  derselben  643.  — , 

Sym[)tome  ders.  641. 
Proktitis  645.  — ,  akute  647.  — ,  Behandlung 

ders.  647. 
Prosopalyie  s.  Trigeminusneuralgie. 
Prostata,  gonorrhoische  Entzündung  ders. 

236.  — ,  Tuberkulose  ders.  265. 
Prostatorrhoe,    Unterscheidung   ders.  von 

Spermatorrhöe  777. 
Prurigo  801.  — ,  Sitz  ders.  802.  — ,  Therapie 

ders.  802. 

Pruritus  803.  — ,  Behandlung  dess.  804. 
Pseudohypertrophie  der  Muskeln  74. 
Pseudokrup  497.  —  bei  Masern  342. 
Pseudoleukämie  174.  — ,  Behandig.  ders.  175. 
Pseudoplasmen  der  Leber  707. 
Pseudospermatorrhöe  777. 
Psoriasis  792.  — ,  Behandlung  ders.  793.  — 

syphilitica  ,214,  palmaris  u.  plantaris  214. 
Psychisches  Äquivalent  144. 
PstjchischeErregung,  Veranlassung  zu  Chorea 

i53. 

Psychische  Störungen  bei  Epilepsie  143.  — 
bei  Entzündung  d.  weich.  Hirnhäute  102. 
• —  bei  Hydrocephalus  internus  110.  III. 

—  bei  Hypochondrie  137.  —  bei  Hysterie 
134.  —  bei  Syphilis  220. 

Ptonmine  im  Mageninhalt  bei  Dyspepsie  606. 
Pulex  irritans,  Hautexantheme  durch  dens. 
815. 

Piilmonalarterienidappen,  Bildungsfehler  an 
dens.  465. 

Puls  bei  akut.  Grelenkrheumatismus  409.  — 
bei  Aortenklappeninsuffizienz  456.  —  bei 
Aorteumündungsverengerung  458.  —  bei 
Arteriosklerose  483.  —  bei  Chorea  154. 

—  bei  Entzündung  der  weich.  Hirnhäute 
104.  —  bei  Erysipel  334.  —  bei  Gasti-o- 
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enteritis  toxica  615.  —  bei  Herzklopfen 
469.  470.  —  bei  Herzueurosen  469.  —  bei 
Hirnödem  104.  —  bei  Lungcngangräu  559. 

—  bei , Lungenschwindsucht  254.  257.  — 

—  bei'  Nephritis  (chron.)  747.  —  bei 
Ostiumverengerung  462.  —  bei  Pleuritis 
569.  —  bei  Pneumothora.x  578.  —  bei 
Scptikopyämie298.302.  —  bei  Tricuspidal- 
insutfizienz  464.  —  bei  Typhus  abdominalis 
279,  recurrens  296. 

PiilsioiisdivcrtiLc/  der  Speiseröhre  599. 

Piilsiis  celer  (bei  Herzhypertrophie)  439.  — 
cephalicus  (bei  Hirnkrankheiten)  87.  — 
paradoxus  (bei  Mediastinoperikarditis)  481. 

Punktion  der  Bauchhöhle  bei  Hydrops  668. 
705.  749.  —  der  Brusthöhle  (bei  Pleuritis) 
572.  575.  576.  —  des  Darms  bei  Meteoris- 
mus 674.  —  bei  Leberechiuococcus  711. 

Pupületiericeitcnmg  bei  Chorea  154.  —  bei 
Hirnödem  98. 

Purpura  179.  —  febrilis,  hämon-hagica,  non 
febrilis,  rheumatica,  simplex  179.  —  variö- 
losa  315. 

Pustula  maligna  417. 

Pustuiöse  Hautcntxiüidungen  801.  — ,  syphi- 
litische 214.  215. 

Pyämische  Infektion  bei  Typhus  abdom.  282, 
exanthem.  291. 

Pyelitis  765.  — ,  Behandlung  ders.  766.  — 
calculosa  763.  765.  —  infectiosa  765.  — 
rheumatica  766.  —  toxica  765. 

Pgelonephritis  763.  765. 

Pylephlebitis  suppurativa  691.  —  der  Neu- 
geborenen 691.  —  bei  Syi^hilis  222. 

Pyloriiskrebs  625. 

Pylorusresektion  bei  Gastrektasie  619.  — 

bei  Magenkrebs  627. 
Pyopnetmwthorax  569. 
Pijrogallussmire  bei  Ekzema  800,  Favus  810. 

—  bei  Lupus  786.  —  bei  Psoriasis  794. 

Quecksilber  Präparate  bei  Gehirnentzündung 
106.  —  bei  Krap  515.  —  bei  Lähmung  30. 

—  bei  Syphilis  225,  (Gehirngeschwülsten) 
114,  (hereditärer)  229.  —  bei  Tabes  dor- 
salis  66. 

Quecksilbervergiftung  ^  Unterscheidung  ders. 
von  Paralysis  agitans  157.  — ,  Ursache 
ders.  von  Noma  588. 

liuclienerkrankungcn  581.  589.  —  bei  Schar- 
lach 328.  —  bei  Septikopyämie  305.  — , 
skrofulöse  194. 

Rachitis  187.  — ,  akute  189.  — ,  Diagnose 
ders.  190.  — ,  Entwicklung  ders.  189.  — , 
fötale  187.  — ,  Knochendifformitäten  bei 
ders.  190.  — ,  kongenitale  187.  — ,  Thera- 
pie ders.  191. 

Rad inlislähmung  3  3 . 

Rad.  valerianae  bei  Diabetes  insip.  203. 

Railway-spine  52. 

Rautnsinn  16.  — ,  Prüfung  dess.  16. 
Rc'-idive  bei  Chlorose  170.  —  bei  Endokar- 
ditis 443.  —  bei  genuin.  Pneumonie  366. 

—  bei  Hämoglobinurie  177.  —  bei  Ma- 


laria 403.  —  bei  Neuralgie  6.  —  bei 
Typhus  abdominalis  283,  exanthem.  293. 

Reflexe  38.  39.  —  bei  akut.  Myelitis  56.  — 
bei  Anästhesie  17.  —  bei  chronisch,  pro- 
gressiv. Bulbärparalyso  79.  —  bei  Ent- 
zündung der  weichen  Hirnhäute  103.  — 
bei  Epilepsie  143.  —  bei  Funktionsstö- 
rungen der  motorischen  Nerven  18.  — 
bei  Gehirnblutungen  118.  —  bei  Halb- 
seitenläsion  54.  —  bei  Lähmung  24.  — 
bei  Rückenmarkstumoren  48.  —  bei  Tri- 
geminusneuralgie  9. 

Reiswasserstühle  bei  Cholera  388. 

Reixerscheimmgen  bei  Encephalomcningitis 
103.  —  bei  Hirnrindenerkrankung  90.  — 
bei  Hyperämie  der  Rückenmarkshäute  43. 

Resorption  des  peritonitischen  Exsudats  674. 

Respirationsmuskeln,  Krämpfe  ders.  22. 

Retentio  urinae  bei  Hirnkrankheiten  87.  — 
bei  Pyelitis  766.  —  bei  Typhlitis  643. 

Retentionsikterus  681. 

Retinitis  albuminurica  736.  748.  —  bei  Leuk- 
ämie 173.  —  bei  Syphilis  220. 

Re/rec'issement  thoracique  563. 

Retropharyngealabsxeß  595. 

Revaceination  320. 

Rhagaden  bei  Syphilis  213. 

Ricinusöl  bei  Diarrhöe  634.  —  bei  Gehirn- 
blutungen 120.  ~  bei  Ischias  13.  —  bei 
Kolik  659.  —  bei  Stuhlverstopfung  650. 

Rindenepilepsie  143. 

Röteln  344.  — ,  Anfangserscheinungen  ders. 
344.'  — ,  Ausbreitung  ders.  344.  — ,  Prog- 
nose u.  Therapie  ders.  341. 

Rornberc/sches  Phämonen  63. 

Rose  332. 

Rosenkranx,  rachitischer  189. 

Roseola  787.  —  syphilitica  210.  214.  —  bei 
Typhus  abdominalis  276.  282.  exanthe- 
maticus  291.  293,  recurrens  296. 

Rote  Flecke  337. 

Rotlauf  332. 

Rolx.  267.  — ,  akuter  267.  — ,  chronischer 

268.  — ,  Therapie  bei  dems.  268. 
Rotxba c iUus-KultMr  267. 
Rubeola  344. 

Riiekenmark,  Anämie  dess.  49.  — ,  Blutungen 
in  dass.  44.  — ,  Erweichung  (rote  u.  gelbe) 
.  dess.  43.  55.  — ,  funktionelle  Störungen 
dess.  im  allgem.  50.  — ,  Tumoren  dess.  47, 
(Behandlung  ders.)  49. 

Rückemnarksdegeneration,  absteigende  und 
aufsteigende  41.  —,  sekundäre  40.  —  bei 
Gehirnkrankheiten  41.  —  bei  Myelitis  acuta 
55.  —  hei  Rückenmarkstumoren  48.  — 
bei  Tabes  dorsalis  62.  63. 

Rückenmarksersckütterung  51.  —,  Therapie 
ders.  52. 

Rückennmrksltmite,  Blutungen  in  und  zwi- 
schen dies.  43.  — ,  Hyperämie  ders.  41, 
(Symptome  u.  Therapie)  42.  — ,  Krank- 
heiten ders.  38,  chronische  46.  47.  — , 
Tumoren  ders.  47.  — ,  weiche,  Entzün- 
dung ders.  45. 

Rückemnarkskrnnkheiten,  38.  — ,  Allgemeines 
über  dies.  38.  — ,  Lähmungen  durch  dies. 
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25.  —  durch  Syphilis  220.  — ,  Systemer- 

krankniigen  39,  (durch  Syphilis)  220.  — , 

transversale  40. 
Bückcnmarksnci-Den ,  Krämpfe  im  Gebiete 

ders.  21.  22. 
RückmmarkssMerosc,  mtdtiple  58. 
liüt-kenmarksverlctximgen  53. 
Rückfallsficber  294.  — ,  chronisches  176. 
Ruhr  380.  — ,  Behandlung  ders.  383.  — , 

Komplikationen  ders.  382.  — ,  Verlauf 

ders.  383. 

Rupiaform  der  syphilitischen  Verschwärung 
214. 

Sarharomyces    albicans ,  Mundafifektionen 

durch  dens.  583. 
Sago7mix,  725. 

Salic-ylsimre  bei  Diabetes  mell.  202.  —  bei 
rheumatischer  Endokarditis  451.  —  bei 
akutem  Grelenkrheumatismus  412.  —  bei 
Hemikranie  129.  —  bei  Neuralgie  8.  — 
bei  Neuritis  37.  —  bei  Pneumonie  369. 
—  bei  Septikopyämie  311. 

Salmiak  bei  Katarrh  526. 

Samenbläschen,  gnorrhoische  Entzündung 
ders.  236. 

Samenentleerungen,  unfreiwillige  775.  — ,  Be- 
handlung ders.  779.  — ,  Diagnose  ders. 
776. 

Samenstrang,  syphilitische  AtFektionen  dess. 

217.  — ,   Erkrankung  dess.  bei  Tripper 

235,  Behandlung  240. 
Sandfloh,  Hautexanthem  durch  dens.  816. 
Santonsäure  bei  Würmern  664. 
Sapo  medicatus  bei  Würmern  664. 
Sarcine  in  der  Harnblase  774.  —  in  der 

Mundhöhle  583. 
Sarcoptes  scabiei  812. 
Sarkocele  syphilitica  217. 
Sarkome  des  Bauchfells  678.  —  des  Darms 

655.  —  der  Dura  92.  —  des  Gehirns  III. 
■  —  des  Herzens  467.  —  der  Leber  707.  — 

der  Nerven  37.  —  der  Nieren  756.  —  des 

Rückenmarks  u.  s.  Häute  47.  56. 
Sattelnase  bei  Syphilis  217. 
Scabies  812.  —  crustosa  s.  Norvegica  813. 
Scarlatina  324. 

Schaehtellon  bei  Emphysem  546. 
Schädeldifformität  durch  Rachitis  189.  190. 
Schafskopf  371. 

Schanker,  harter  (Hunterscher)  211.  — , 
weicher  230.  — ,  Behandlung  dess.  232.  233. 
— ,  Bezug  des.'!,  zur  Syphilis  209.  230.  — , 
Dauer  dess.  231.  — ,  Diiferentialdiagnose 
dess.  232.  — ,  phagedänischer  231.  — ,  Sitz 
dess.  231.  — ,  Übertragung  dess.  230. 

Scharlach  324.  — ,  Behandlung  dess.  332.  — , 
Diagnose  dess.  331.  — ,  einfacher  normaler 
325.  — ,  Epidemieen  dess.  324.  — ,  hä- 
morrhagischer 328.  — ,  Inkubationszeit  dess. 
324.  — ,  Komplikationen  dess.  328.  —  sine 
exanthemate  325.  — ,  Stadium  desquma- 
tionis  325,  eruptionis  et  florescentiae  325. 
— ,  Temperaturkurve  dess.  326.  327.  330. 

Scharlachfebricula  325. 

Scharlachrheuviatismus  329. 


Scharlachaohnupfen  329. 
Scliilddrüsenanschrvellung  bei  der  Basedow- 
schen Krankheit  129. 
Schixomycelen  in  der  Harnblase  774. 
Schleimfieber  272. 

Schleim haulaffeklioncn  bei  Grippe  350.  — 
bei  Magenkiitarrh  608.  —  bei  Pocken  313. 

—  bei  Septikopyämie  305.  —  bei  Skorbut 
181.  —  bei  Stomatitis  catan-li.  544.  — ,  sy- 
philitische 213,  (gummöse)  215. 

Schleim polypen  im  Kehlkopf  518. 

Schlinybeschiverden  bei  Angina  591.  —  bei 
Gastroenteritis  toxica  615.  —  bei  Glossitis 
595.  —  bei  progressiver  Bulbärparalyse 79. 

Schluckpneumonie  530.  532. 

Schmarotzer  anmnie  167. 

Schmerxempfmidung  16.  — ,  Leitung  ders.  im 
Rückenmark  38.  — ,  Prüfung  ders.  16. 

Schmerxen  hei  Gelenkneuralgieen  15.  —  bei 
Hepatitis  693.  —  bei  Hirnödem  98.  — , 
kolikartige  659.  —  bei  Krämpfen  20.  — , 
lanciniercnde  bei  Tabes  dorsalis  63.  64. 

—  bei  NephroHthiasis  763.  —  bei  Neural- 
giecn  3.  5.  —  bei  Trigeminusneuralgie  9. 

SdimerApunkte  bei  Cervico-brachialneuralgie 
11.  —  bei  Cervico-occipitalneuralgie  10.  — 
bei  Dorso-intercostalneuralgie  11.  —  bei 
Gelenkneuralgieen  15.  —  bei  Ischias  13. 

—  bei  Lumboabdominalneuralgie  12.  — 
bei  Neuralgieen  im  allgem.  5.  —  bei  Tri- 
geminusneuralgie 9.  10. 

Sclnnierknr  bei  Syphilis  226. 
Schneiderkrampf  22. 
Schnürleber  680. 
Schnupfen  494. 
Schreibekrampf  22. 

Schroihsche  Trockendiät  bei  Syphilis  229. 

Schrumpfniere  749.  — ,  amyloide  753.  — , 
anatomische  Beschaffenheit  der  Nieren  bei 
ders.  749.  — ,  arteriosklerotische  728.  749. 
750.  — ,  Behandlung  ders.  752.  — ,  Krank- 
heitsbild ders.  750. 

Schüttellähmung  155;  s.  auch  Paralysis  agi- 
tans. 

Schuppenfleehte  792. 
Schusterkrampf  22. 

Schwachsinn  durch  Gehirnblutung  119. 

Schwangerschaft,  Chorea  während  ders.  153. 
— ,  Einfluß  ders.  auf  die  akute  Leber- 
atrophie696.— ,  Ni  erenerkrankung  währe  1 1  d 
ders.  729. 

Schwefelpräparate  bei  Acne  784. 

Schweißabsonderung  bei  akut.  Anämie  159. 
— ,  Anomalien  ders.  786.  —  bei  Diabetes 
mell.  199.  —  bei  Lungenschwindsucht  259. 

Schweißfriesel  181. 

Schwindel  bei  akut.  Anämie  159.  —  bei  Ge- 
hirnkrankheiten 87.  —  bei  Hirntumoren  112. 

—  bei  multipler  Sklerose  60.  —  bei  Para- 
lysis agitans  156.  —  bei  Syphihs  219. 

Scutula  durch  den  Favuspilz  ö09. 
Seborrhöe  781.  —  capillitii  781.  —  faciei  781. 

—  oleosa  781.  —  sicca  781.  — ,  Behand- 
lung ders.  782. 

Seeale  cornutum  bei  Diabetes  insipidus  203. 

—  bei  Myelitis  chronic.  58. 
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Sedimentwm  lateritium  bei  Diarrhöe  634. 

Selmenreflexe  bei  Funktionsstörungen  der  mo- 
torischen Nerven  18.  —  bei  multipler 
Sklerose  60.  —  bei  Tabes  dorsalis  63.  65. 

Sehnervenatrophie  durch  Syphilis  220.  —  bei 
Tabes  dorsalis  63.  66. 

Sehstörumjen  bei  akut.  Anämie  160.  —  bei 
Hirnrindenerkrankung  90.  —  bei  multipler 
Sklerose  60.  —  bei  Tabes  dorsalis  66. 

Seifenspiritus  bei  Ekzem  800. 

Sekretonsche  Störungen  bei  chronisch,  pro- 
gressiv. Bulbärparalyse  79.  —  bei  Hysterie 
133.  —  bei  visceral.  Neuralgie  14. 

Selbstinfektion  durch  Tuberkulose  245.  — 
durch  Typhus  abdom.  283. 

Senegainfusodekokt  bei  Katarrh  526. 

Sensible  Nerven,  Funktionsstörungen  ders.  1. 
— beiHypochondrielSS.  —  beiLähmungen 
24.  — •  bei  Paralysis  agitans  156.  —  bei 
progressiv.  Muskelatrophie  74.  —  bei 
Rückenmarkstumoren  48.  —  bei  Tabes 
dorsalis  63.  64. 

Sensorittm  bei  Gehimkrankheiten  87. 

Septikopyämte,  kryptogenetisclie2d6.  — ,  Ätio- 
logie ders.  297.  — ,  Behandlung  ders.  310. 
311.  — ,  Diagnose  ders.  309,  differentielle 
309.  — ,  Inkubation  ders.  298.  — ,  Krank- 
heitsbild ders.  298,  Gruppen  ders.  299.  — , 
Mikroben  als  Krankheitserreger  ders.  297. 
298.  — ,  Verlauf  ders.  308. 

Serratuslähmimg  33. 

Shock  bei  Peritonitis  672.  —  durch  Eücken- 

markserschütterung  52. 
Siderosis  537. 

Singultus  22.  —  bei  Peritonitis  672. 

Sinnesorgane,  Syphilis  ders.  220. 

Sinusthroinbose  124.  — ,  entzündliche  u.  ma- 
rantische 124.  —  bei  Erysipel  336. 

Skirrhus  des  Darms  655.  —  d.  Magens  625. 

Sklerema  neonatorum  808. 

Skleroderma  (der  Erwachsenen)  808. 

Skoliose  bei  Eaclütis  190. 

Skorbut  176.  180.  — ,  Behandlung  dess.  182. 
— ,  Dauer  dess.  182.  — ,  Diagnose  und 
Prognose  dess.  182.  — ,  Komplikationen 
dess.  181. 

Skrofulöse  192.  — ,  Beteiligung  der  Lymph- 
drüsen an  ders.  193.  — ,  erethische  194. 
— ,  Primärerkrankungen  bei  ders.  194.  — , 
Therapie  ders.  195.  — ,  torpide  194. 

Sommerdiarrhöe  632.  — ,  Behandlung  ders. 
635. 

Sommersprossen  805. 

Soorpilx,  der  Mundschleimhaut  583.  584.  585. 
— ,  Behandlung  dess.  588.  — ,  Erschei- 
nungen dess.  584.  — ,  Komplikationen 
dess.  585. 

Spaltbildungen  im  Rückenmark  82. 

Spaltjnlx  der  Aktinomykose  268.  —  der 
Pneumonie  355. 

Spasmus  19.  —  glottidis  516,  Anfälle  dess. 
516,  bei  Hysterie  133,  Therapie  dess.  517. 

Spastischer  Gang  bei  amyotrophischer  La- 
teralsklerose 77.  —  bei  spastischer  Spinal- 
paralyse 68. 

Speckleber  706. 


Speokmilx  725. 
Speckniero  753. 

Sjjeicliolabsondertmg  bei  chronischer  Dyspep- 
sie 607.  —  bei  Glossitis  596.  —  bei  pro- 
gressiver Bulbärparalyse  79. 

Speichelfluß  bei  Quecksilberbehandlung  der 
Syphilis  226.  —  bei  Pocken  315. 

Speiseröhre  s.  Oesophagus. 

Spermatorrhöe  779.  — ,  Behandlung  ders. 
779. 

Spina  bifida  81.  — ,  Therapie  ders.  82.  — 

ventosa  bei  Skrofulöse  195. 
Spinalapoplexie  44.  — ,  Behandlung  ders.  45. 
Spinalepilepsie  19. 

Spinallähmung,  akute  atrophische  69. 

Spinalmenipgitis  45.  — ,  chronische  46. 

Spinalirritation  50.  — ,  Behandlung  ders. 
51.  —  bei  Hysterie  134. 

Spinalparalyse,  Broim-Sequardsche  53.  — , 
spastische  68.  — ,  Behandlung  ders.  68. 

Spirochaete  Obermeieri,  Ursache  des  Eück- 
falltyphus  294. 

Splenisation  der  Lungen  549. 

Sprachstörung  bei  Angina  592.  —  bei  chro- 
nisch, progressiv.  Bulbärparalyse  79.  — 
bei  Glossitis  595.  —  bei  Hirnrindenläsion 
89.  —  bei  multipler  Sklerose  59. 

Spulwürmer  im  Darm  und  deren  Entfernung 
663. 

Sputum  bei  Bronchialasthma  534.  —  coctum 
520.  —  crudum  520.  —  bei  Lungen- 
schwindsucht 255. 

Staphylococcus  pyogenes  aureus,  Krankheits- 
erreger der  Septikopyämie  296.  298. 

Staubeinatmung  als  Ursache  der  intersti- 
tiellen Pneumonie  537. 

Stauungsniere  754. 

Stauungsödem  547.  —  des  Gehirns  96. 
Statmngspapille  bei  Hirnödem  98.  — ,  bei 

Hirntumoren  113. 
Stenokardie  470. 

Stenose  des   linken    venösen  Ostium  am 

Herzen  461. 
Stimmbandlähmung  bei  Hysterie  138.  — 

bei  Lungen-  u.  Kehlkopfschwindsucht  257. 
Stimmfremitus  bei  Pneumothorax  578. 
Stirnhöhle,  Katarrh  der  Schleimhaut  ders. 

495. 
Stomacace  585. 

Stomatitis  kata.rrhalis  581.  — ,  Komplika- 
tionen ders.  582.  — ,  Symptome  ders.  582. 

—  ulcerosa  586.  588. 

Streptococcus  (Fehleisen)  des  Erysipels  332. 

—  pneumoniae  355.  —  pyogenes  als 
Krankheitserreger  der  Septikopyämie  296. 
297.  298. 

Strikturen  der  Harnröhre  234.  —  der  Speise- 
röhre 597. 

Stuhlentlcertmg  bei  Diarrhöe  633.  —  bei 
Typhlitis  644. 

Stuhlverstopfimg  647.  — ,  Behandlung  ders. 
650.  —  bei  Dyspepsie  607.  — ,  habituelle 
650.  —  bei  Leberkrebs  707.  —  bei  Lungen- 
schwindsucht 258. —  bei  Magenerweiterung 
617.  —  bei  Peritonitis  671.  — ,  Symptome 
ders.  648.  — ,  Ursache  von  Typhlitis  641. 
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Sf^yrax  bei  Krätze  813. 

Snlijektiee  tiijniploiiic.  bei  iSbi,u,onerweiterung 
617.  —  bei  Mastdarmkatarrii  (546. 

Subkutane  Quecks ilberinjeictionen  bei  Syphi- 
lis 227. 

Sublimat  zu  Blascnausspülungcii  772.  —  bei 
Favus  810.  —  bei  Neuralgicen  8. 

Sunc/issio  Hippokratis  bei  Pneumothorax 
578. 

Sil pra Orbitalneuralgie  9. 
Siijipressions i Icterus  681. 
SijkoKts  parasitaria  784.  —  simplex  784.  — 

JJehandl.  ders.  784. 
Sympathicus  bei  Morbus  Basedowii  131. 
Syphilid,  pustulöses  215.  — ,  tuberkulöses 

215. 

Syphilis  208.  — ,  erioorbene  208.  — ,  Ätio- 
logie ders.  208.  — ,  Allgemeinerkrankung 
durch  dies.  212.  — ,  der  Blutgefäße  218. 
— ,  Drüsenschwellung  bei  ders.  211.  — , 
Dualismus  und  Unitarismus  bei  ders.  209. 
— ,  Exanthem  ders  214.  —  der  Gelenke 
216.  —  der  Geschlechtsteile  217.  — ,  Ge- 
schwüre bei  ders.  211.  —  der  Haare  215. 

—  der  Haut  und  Schleimhäute  214.  — 
des  Herzens  218.  467.  — ,  Initialsklerose 
ders.  210.  211.  — ,  Inkubatiousstadium 
ders.  (erstes)  210,  (zweites)  212.  —,  Krauk- 
heitsbild  ders.  209.  —  des  Kehlkopfes 
218.  518.  —  der  Knochen  216.  — ,  Kon- 
tagium  ders.  208.  —  der  Leber  216.  — 
der  Lunge  218.  —  der  Milz  217.  —  der 
Muskeln  216.  —  der  Nägel  215.  —  der 
Nase  217.  —  des  Nervensystems  37.  219. 

—  der  Nieren  217.  — ,  Prodromalerscliei- 
nungen  ders.  219.  — ,  Prophylaxis  ders. 
224.  —  der  Sinnesorgane  220.  —  des  Ver- 
dauungskanala  216.  — ,  Therapie  ders. 
(allgemeine)  228,  (örtliche)  224.—,  Über- 
tragung ders.  durch  Vaccination  208.  209. 
— ,  Unterscheidung  ders.  vom  weichen 
Schanker  209.  230.  — ,  Ursache  von  Hämo- 
globinurie 177,  von  Neuritis  34,  von  Tabes 
dorsalis  61.  — ,  Verlauf  ders.  im  allge- 
meinen 223.  — ,  hereditäre  221.  —  der 
Haut  222.  ~  der  innerem  Organe  222.  — 
der  Knochen  222.  —  der  Schleimhäute 
222.  —  tarda  223.  — ,  kongenilale  221. 

Syphilitische  Oeschioüre  211.  — ,  Unterschei- 
dung ders.  von  weichem  Schanker  232. 
Syphilom  209.  —  des  Eückenmarks  47. 
Syringoni.yelie  81. 

Systemerkrankungen,  im  Rückenmark  39.  — , 
kombinierte  40.  63.  —  der  motorischen 
Sphäre  68.  —  bei  Syphilis  220. 

Tabakm.ißbrauch,  Einfluß  dess.  auf  die  Ver- 
dauung 603. 

Tabes  dorsalis  61.  — ,  Ätiologie  und  Ana- 
tomie ders.  62.  — ,  ataktisches  Stadiimi 
ders.  64.  — ,  Behandlung  ders.  66.  — 
Friedreichsche  Form  ders.  67. —,  neural- 
gisches Stadium  ders.  63.  — ,  paralytisches 
Stadium  ders.  64.  — ,  Symptome  ders.  63. 

—  in  Bez.  z.  Syphilis  220. 

Tanten  659.  — ,  T.  echinococcus  709.  — ,  T. 


mcdiocanellata  (saginata)  660.  661.     ,  T. 

soliiim  659.  660.  6(i2. 
Tulydrüscucrkriinkimycu.  781. 
Tannin,  ))ei  Kehlkopfkatarrh  499.  —  bei  der 

syjihilitischcn  Primärsklcrose  225.  —  bei 

Trip])er  239. 
Ta.rt(iru,s  slibialii.fi  bei  Bronchitis  526. 
Taslempfmdung,  Leitung  ders.  im  Rücken- 
mark bei  Rückenmarkskrankheiten  38. 
Teerprüparaf/i  bei  Prurigo  S03.  —  bei  P.so- 

riasis  793.  794. 
Temperatur,  äußere,  Einfluß  ders.  bei  Fa- 

cialisiähmuiig  30. 
Temperatur  des  Körpers  bei  Angina  592. 

—  bei  Cholera  indica  389.  —  bei  Diabetes 
mellitus  198.  —  bei  rheumatoid.  Endo- 
karditis 432.  —  bei  ErysipeUis  335.  — 
bei  Gallensteinkolik  717.  —  bei  Gehirn- 
blutungen 119.  —  bei  Gehirnerweichung 
123.  —  bei  akutem  Gelenkrheumati.smus 
409.  —  bei  Entzündung  der  weichen 
Hirnhäute  104.  —  bei  Leberatropliie 
(akut.)  698.  —  bei  tuberkulös.  Lungen- 
schwindsucht 254.  —  bei  Malaria  400.  — 
bei  Masern  339.  —  bei  Neurosen  126.  — 
bei  genuin.  Pneumonie  360.  —  bei  Pneumo- 
thorax 578.  —  bei  Pocken  316.  —  bei 
Scharlach  325.  326.  331.  —  bei  Septi- 
kopyämic  299.  308.  —  bei  Tetanus  150. 

—  bei  Typhus  abdominalis  277.  —  bei 
Typhus  exanthematicus  292.  —  bei  "Typhus 
recurrens  295.  —  bei  Varicellen  323. 

Tenipcratursinn  16.  —  Prüfung  dess.  16. 
Tciiesmus  bei  Diarrhöe  633.  —  bei  Harn- 
blasenkatarrh 771. 
Terpentinöl    bei    Bronchoblennon-höe  527. 

—  bei  Follikularkatarrh  des  Darmes  640. 

—  bei  Harnblasenkatai-rh  771.  —  bei 
Ischias  14.  —  bei  Lungenschwindsucht 
263.  —  bei  Neuralgien  8.  —  bei  Nephro- 
lithiasis  765.  —  bei  Pneumonie  542.  — 
bei  Proktitis  647.  —  bei  Pyelitis  766. 

Tetanie  151.  — ,  Therapie  ders.  152. 
Tetanin  148. 
Tetiinotoxin  148. 

Tetanus  19.  147.  — ,  Behandlung  dess.  150. 
— ,  Diagnose  u.  Verlauf  dess.  150.  — 
idiopathicus  147.  — ,  Ivraukheitsbild  dess. 
148.  — ,  prämortales  Symptom  dess.  150. 

—  rheumaticus  147.  — ,  spezifisches  Krank- 
heitsgift dess.  148.  —  traumaticus  147. 
151.  —  toxicus  148. 

Tetanusbacille7i  148. 

Thullin  bei  Septikopyämie  311. 

Therinokautcr  bei  Schanker  233.  —  bei 
spitzen  Kondylomen  241. 

Thomsensche  Krankheit  (nach  Erb)  75.  — , 
elektrische  Muskelerregbarkeit  bei  ders.  76. 

Thornkocentese  573.  574. 

Thoraxeinxdehung  bei  Pleuritis  563.  570. 

Thrombose,  autochthone  der  Lungengefäße 
554.  —  der  Pfortader  689.  —  der  Gehirn- 
gefäße 122.  123. 

Tic  convulsif  21.  —  douloureux  9. 

Tintrment  mctalliqm  Laeunec's  bei  Pneumo- 
thorax 578. 
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Tonsillen,  Erkrankung  ders.  bei  Typhus  275. 
Tophi  Syphilitischer  216. 
Torficollis  21. 

Trachcalkalarrh  518.  — ,  akuter  519. 

Tralciionsdi rertikel  der  Speiscrölire  599. 

Transfusion  bei  akuter  Anämie  163.  — , 
Hämoglobinurie  nach  einer  solchen  177. 

Tremor  156;  s.  auch  Muskelzittern. 

Trichina  spiralis  413.  — ,  eingekapselte  414. 
— ,  isolierte  414.  — ,  männliche  414.  — , 
weibliche  414. 

Trichinösem.  — ,  anatomischer  Befund  bei 
ders.  415.  — ,  Krankheitsbild  bei  ders. 
415.  — ,  Prophylaxe  ders.  416.  — ,  Sym- 
ptome ders.  416.  — ,  Therapie  ders.  .417. 

Trirkocephahis  dispar  im  Darm  665. 

Trichophyton  tonsurans,  Erreger  des  Herpes 
tonsurans  810.  —  der  Haustiere  812. 

Trichoptilosis  806. 

Trichorhexis  nodosa  806. 

Tricuspidaliiistifßxienx  463.  — ,  mechanische 
Folgen  ders.  463.  — ,  physikal.  Unter- 
suchung bei  ders.  464. 

Trigeminus,  Druck  dess.  durch  Gehirn- 
geschwülste  113.  — ,  Erkrankung  dess. 
durch  Syphilis  219.  — ,  Krampf  der 
motorischen  Aste  dess.  20.  21.  —  Läh- 
mung dess.  bei  G-roßhirnschenkelläsion  83. 

Trigeminusneuralgie  9.  — ,  Ätiologie  ders.  9. 
— ,  Therapie  ders  10. 

Trinkkuren  bei  Verdauungsstörungen  614. 

Tripper,  akuter  233.  — ,  chronischer  235. 
236.  238.  — ,  Diagnose  dess.  238.  — , 
Drüsenanschwellung  durch  dens.  237.  — , 
intraurethrale  Geschwüre  bei  dems.  236. 
— ,  Komplikationen  dess.  235.  236.  — , 
krupöse  Entzündung  durch  dens.  236. 
periurethrale  Geschwülste  bei  dems.  235. 
— ,  russischer  235.  — ,  Therapie  dess.  238. 
— ,  Verlauf  dess.  235.  —  des  Weibes  240. 

Trismus  20.  —  mit  Tetanus  149.  150. 

Trombidium  holosericenm,  Hautaffektionen 
durch  dass.  814. 

Trommelsehlägelfinger  bei  Lungenarterien 
Verengerung  ■  466. 

Trommersche  Probe  zur  Zuckerbestimmung 
197. 

Trophisclie  Störungen  bei  Anästhesie  17.  — 
bei  Gehirnblutungen  119.  —  bei  Lähmung 
25.  —  bei  Myelitis  acuta  56.  —  bei  pro- 
gress.  Muskelatro]ohie  74.  —  bei  jNeural- 
gieen  5.  —  bei  Tabes  dorsalis  65. 

Trousseausches  Phänome7i  bei  Tetanie  152. 

Tuberkel  251.  — ,  solitäre  im  Centrainerven- 
system 263. 

Tuberkelbacillen  241.  — ,  Entwicklung  ders. 
im  Gewebe  241.  — ,  experimentelle  Ver- 
suche mit  dens.  242.  — ,  Färbung  und 
mikroskopischer  Nachweis  ders.  246.  — , 
Eeinkulturen  ders.  241.  — ,  Verbreitung 
ders.  im  Körper  242. 

Tuberkulose  241.  — ,  Bacillus  ders.  241.  — , 
der  Centraiorgane  263,  der  Gelenke  264, 
des  Gehirns  III,  der  Harnwege  265,  der 
Haut  264,  der  Knochen  264.  — ,  Kompli- 
kationen ders.  532.  537.  —  der  Lungen 


250,  der  J Lymphdrüsen  264,  der  männ- 
lichen Geschlechtsteile  265.  — ,  miliare 
246.  —  der  Nerven  37,  des  Rückenmarks 
47,  der  weiblichen  Geschlechtsteile  265. 
— ,  Verhältnis  ders.  zur  Skrofulöse  193. 

Tumor  albus  genu  bei  Skrofulöse  195. 

Tumoren  s.  Geschwülste  u.  Neubildungen. 

Turgor  Vitalis  159. 

Tussis  convulsiva  345.  —  hepatica  694. 

Typhlitis  640.  — ,  Behandlung  ders.  648.  — , 
Symptome  ders.  641. 

Typhöses  Infiltrat  der  Darmwand,  Teil  eines 
Schnittes  dess.  272. 

Typhoid  272.  — ,  biliöses  294.  296. 

Typhus  abdominalis  272.  — ,  abortive  Form 
dess.  282.  283.  — ,  anatomischer  Befund 
bei  dems.  274.  —  ambulatorius  283.  — , 
Bacillus  dess.  272.  — ,  Bäder  bei  dems. 
285.  — ,  Diagnose  dess.  283.  — ,  Disposi- 
tion zu  dems.  274.  — ,  Entstehung  dess. 
272.  — ,  Inkubation  dess.  271.  — ,  Pro- 
phylaxe dess.  288.  — ,  Symptome  dess. 
275.  276.  — ,  Therapie  dess.  284.  — ,  Unter- 
scheidung dess.  von  akut.  Miliartuberku- 
lose und  genuin.  Pneumonie  284.  — ,  Tem- 
peraturkui-ven  dess.   277.  278.  283.  286. 

—  cxanlhematieus  290.  — ,  Behandlung 
dess.  294.  — ,  Erscheinungen  dess.  291. 
— ,  Prophylaxe  dess.  294.  —  siderans  292. 

—  recurrens  294.  — ,  Behandlung  dess. 
296.  — ,  Erscheinungen  dess.  294.  295.  — , 
Inkubationszeit  dess.  295.  — ,  Komplika- 
tionen dess.  296.  — ,  Temperaturkurve 
dess.  295. 

Typhusherz,  Schnitt  durch  dass.  427. 

JJbelsein  bei  Gehirnkrankheiten  87. 

Ulcus  induratum  211.  —  molle  230.  —  ven- 
triculi  Simplex  rotundum  619,  (perforans) 
621.  — ,  Chlorose  bei  dems.  171. 

Unfruchtbarkeit,  männliche  890. 

ünguent.  diachyli  bei  Ekzem  780.  —  bei 
Fußschweiß  786. 

Urämie  785.  — ,  akute  785.  — ,  Anfall  ders. 
785.  — ,  Behandlung  ders.  737.  744.  — , 
chronische  185,  durch  Herzinsuffizienz  481. 
— ,  Komplikationen  ders.  736.  742.  — , 
Vorboten  ders.  735.  — ,  Wesen  ders.  786. 

Urobilin  686. 

Urticaria.  789.  — ,  Behandlung  ders.  790. 
— ,  bei  Morbus  maculosus  Werlhofii  179. 

Uterinschleinihaut,  gonorrhoische  Entzün- 
dung ders.  286. 

Vaccination  319.  — ,  Bedeutung  und  Be- 
rechtigung ders.  320.  — ,  normaler  Verlauf 
ders.  321.  — ,  Technik  ders.  821.  —  als 
Prophylaxe  bei  Keuchhusten  348.  — , 
Übertragung  der  Syphilis  durch  dies.  208. 
209.  820. 

Vaginitis  gonorrhoica  236.  — ,  Behandlung 

ders.  240. 
Valeriana,  bei  Hysterie  135. 
Varicellen  318.  322.  — ,  Inkubationszeit  ders. 

322.  — ,  Unterscheidung  ders.  von  Variola 

823.  — ,  syphiliiische  215. 
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Varioen  des  Unterschenkels  kompliziert  mit 
Ekzem  798. 

Variola  311.  —  coufluens  uormalis  314.  — 
disereta  noniialis  313.  —  haemorrhagica 
pustulosa  315.  —  sine  exanthemate  316. 
— ,  Stadium  eruptionis,  exsiccationis ,  in- 
vasionis  u.  maturationis  ders.  314. 

Variolis  316. 

Vasomotorische  Centren  im  Rückenmark 
bei  Rückenmarkserkrankungeu  39. 

Vasomotorische  St'örunyen  bei  Anästhesie 
17.  —  bei  Gehirnblutungen  119.  —  bei 
Geleukneuralgie  15.  —  bei  Lähmung  25. 

—  bei  progress.  Muskelatrophie  74.  —  bei 
Rückenmarkstumoren  48.  —  bei  Rücken- 
marksverletzungen 53.  —  bei  Streifen- 
hügelläsion  88.  —  bei  Trigeminusneuralgie 
9.  —  bei  viseraler  Neuralgie  14. 

Veitstanx  152. 

Venenpuls  bei  Tricuspidalinsuffizienz  464. 
Venenthrombose  bei  Erysipelas  336.  —  durch 

Herzinsuffizienz  432. 
Ventüpnevmothorax  blT.  — ,  Behandlung  bei 

dems.  579.  — ,  Entstehung  dess.  577. 
Veratrin  bei  Neuralgieen  8. 
Verblulimg  durch  Hämoptoe  552. 
Verbrenmiimien  der  Haut,  Veranlassung  zu 

Hämoglobinurie  176. 
Verdatmngsorgane ,  Krankheiten  ders.  597. 

—  Syphilis  ders.  216.  —  bei  Typhus  ab- 
domin. 279.  280. 

Verdauungsstörungen  600.  — ,  chronische 
605,  (Behandlung  ders.)  610.  —  bei  Dia- 
betes mellitus  199.  —  bei  Epilepsie  und 
deren  Behandlung  146.  —  bei  Lungen- 
schwindsucht 257. 

Verengerung  der  Aortenmündung  457,  der 
gröberen  Bronchien  530,  Folgen  ders.  530. 

—  des  linken  venös.  Ostium  461,  mecha- 
nische Polgen  ders.  461.  —  der  Trachea 
530. 

Vergiftungen  614.  — ,  Hämoglobinurie  durch 
dies.  176.  — ,  Kolik  durch  dies.  658.  — , 
Magenblutung  durch  dies.  628.  — ,  Nieren- 
erkrankung durch  dies.  740. 

Verlängertes  Mark,  Krankheiten  dess.  38. 

Verrücktheit,  hypochondrische  138. 

Vertigo  a  stomacho  laeso  608. 

Vibices  bei  Morbus  maculosus  Werlhoffi  179. 

Violinspielkrampf  22. 

Visceralneuralgiecn  14.  —  bei  Hysterie  133. 

— ,  Unterscheidg.  ders.  von  Gastroenteritis 

toxica  615. 
Vitiligo  806. 

Vlemingkxsehe  Lösung  bei  Krätze  813.  — 

bei  Prurigo  803. 
Vomitus  matutinus  607. 
Voussure  439. 
Vulvitis  gonorrhoica  286. 

Wachsleber  706. 
Wadenkrampf  20. 


Wanderleber  680. 
Wundermih,  728. 

Wanderniere  759.  — ,  Einklemmung  ders. 
761.  — ,  Fixierung  ders.  mittels  Apparate 
760. 

Wnnderpneumonie  365.  866. 

Warnen,  Hautexantliem  durch  dies.  815. 

Wärme  bei  Gicht  187. 

Wasserbehandlung  bei  Typhus  abdomin.  285. 

exanthemat.  294. 
Wasserkrebs  587. 

Wasserkur  bei  Gallensteinen  719.  —  bei 
Myelitis  chronic.  58.  —  bei  Paralysis 
agitans  156.  —  bei  Spermatorrhöe  779. 

Wasserpockert  322. 

Wasserstoffhyperoxyd  bei  Mundkrankheiten 
589. 

Wassersucht  666.  —  des  Herzbeutels  477. 
Weichselzopf  814. 

Wein  bei  Pneumonie  370.  —  bei  Typhus  287. 
Weinkrampf  22. 
Westphalsches  Phänomen  63. 
Widerstandsgymnastik  bei  Herzinsuffizienz 
435. 

Wilkinsonsche  Salbe  bei  Prurigo  803. 
Wind-   oder    Wasserpocken  322;    s.  auch 

Varicellen.    •  " 
Wirbeldornfortsätxe,  Schmerzhaftigkeit  ders. 

bei  AfFektionen  der  Spinalnerven  5. 
Wirbelsäule,  Erkrankungen  ders.  47. 
Wolf  797. 

Worttaubheit  bei  Läsion  d.  ersten  Schläfen- 
windung 89. 

Wutkrankheit  4:19.  — ,  Behandlung  ders.  421. 
— ,  Inkubationszeit  ders.  420.  — ,  Stadium 
hydrophobicum  ders.  420,  melancholicum 
420,  paralyticum  421. 

Zahnfleisch,  Skorbut  dess.  181. 
Ziegenpeter  371. 

Zincum  sulfocarbolicum  bei  Proktitis  und 
Periproktitis  647.  —  bei  Tripper  239. 

Zittern  19.  156.  —  nach  Gehirnblutung  118. 
—  der  Greise,  Unterscheidung  dess.  von 
Paralysis  agitans  156. 

Zittmannsche  Dekokte  bei  Syphilis  229. 

Zona  791. 

Zottenkrebs  der  Harnblase  774. 
Zuokerbestini.mung,  quantitative  im  Harn  bei 

Diabetes  197.  198. 
ZiUßkungsgesetx,,  elektrisches  der  motorischen 

Nerven  und  Muskeln  26. 
Zungenlähinung  33.  —  bei  chron.  prögr. 

Bulbärparalyse  78.  79. 
Zwangsbewegungen  19. 

Zwerchfell,  Tiefstand  dess.  bei  Perikarditis 
475. 

Ziaerchfellkrampf  bei  Bronchialasthma  535. 

— ,  klonischer  22.  —  bei  Spasmus  glottidis 

516.  — ,  tonischer  22. 
Ziverchfellslähmimg  33. 


